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RESUMO 
 

 
Os primeiros dois anos de vida da criança são de extrema importância para o seu crescimento 
e desenvolvimento saudável ao longo da vida, marcados por significativos marcos evolutivos. 
O estudo objetivou analisar o papel do enfermeiro na promoção saudável em crianças de 0 a 2 
anos. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada nas bases de dados da LILACS, 
MEDLINE e BDENF, por meio do cruzamento dos Descritores em Ciências da Saúde, e 
utilização do operador booleano AND, sendo estes: “Assistência de enfermagem” AND 
“Assistência primária a saúde” AND “Desenvolvimento infantil”. Foram selecionadas 21.929 
obras, sendo depois aplicados os critérios de exclusão, resultando na amostra final composta 
por 8 artigos. Os principais resultados dos estudos apresentam a vulnerabilidade na vigilância 
do desenvolvimento neuropsicomotor, falhas nos registros e foco prioritário na avaliação do 
crescimento (antropometria). Averiguou-se frente aos resultados da pesquisa que o enfermeiro 
possui um papel essencial e estratégico na promoção do desenvolvimento saudável infantil por 
meio da consulta de puericultura, sendo ela uma ferramenta para o acompanhamento integral e 
longitudinal, possibilitando a detecção precoce de riscos e agravos a saúde da criança. O estudo 
prevê contribuir a favor da compreensão sobre o papel do enfermeiro na promoção do 
desenvolvimento saudável infantil, sugerindo a implementação de programas de capacitação 
contínua voltados para a saúde infantil, o fortalecimento da educação permanente em saúde e a 
padronização dos protocolos de acompanhamento, garantindo um melhor atendimento ao 
público bem como assistência qualificada para o profissional enfermeiro. 
 
Palavras-chaves: Assistência de enfermagem. Desenvolvimento infantil. Assistência primária 
a saúde. Cuidado da criança. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT   
 
The first two years of a child's life are extremely important for their healthy growth and 
development throughout life, marked by significant developmental milestones. This study 
aimed to analyze the role of nurses in promoting healthy development in children aged 0 to 2 
years. This is an integrative literature review, conducted in the LILACS, MEDLINE, and 
BDENF databases, using the Health Sciences Descriptors and the Boolean operator AND, 
specifically: "Nursing care" AND "Primary health care" AND "Child development". 21,929 
works were selected, and exclusion criteria were applied, resulting in a final sample of 8 articles. 
The main results of the studies highlight vulnerabilities in monitoring neuropsychomotor 
development, flaws in record-keeping, and a priority focus on growth assessment 
(anthropometry). The research results revealed that nurses play an essential and strategic role 
in promoting healthy child development through well-child visits, which serve as a tool for 
comprehensive and longitudinal monitoring, enabling the early detection of risks and health 
problems in children. This study aims to contribute to a better understanding of the nurse's role 
in promoting healthy child development, suggesting the implementation of continuous training 
programs focused on child health, strengthening ongoing health education, and standardizing 
monitoring protocols, ensuring better service to the public and qualified assistance for nursing 
professionals. 
Keywords:  Nursing care. Child development. Primary health care. Child care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A importância do acompanhamento da criança desde o nascimento é imprescindível, 

porque em seus primeiros meses de vida até os dois anos de idade ela exige muitos cuidados, 

período em que ocorrem intensas transformações físicas, cognitivas e emocionais. Durante essa 

fase a consulta de puericultura (CP) se destaca como uma ferramenta estratégica na promoção 

da saúde, prevenção de doenças e monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil. 

Por meio dessas consultas, é possível identificar precocemente alterações ou agravos, orientar 

os cuidadores quanto aos cuidados essenciais e fortalecer os vínculos entre a família e os 

serviços de saúde (Gaíva, Alves, Monteschio, 2019). 

Historicamente, o aumento da mortalidade infantil no Brasil, especialmente nas décadas 

de 1970 e 1980, levou à implementação de políticas públicas voltadas à saúde da criança. Em 

resposta a esse cenário, o Ministério da Saúde criou o Programa de Assistência Integral à Saúde 

da Mulher e da Criança (PAISMC), que incluía ações voltadas ao aleitamento materno, combate 

a doenças respiratórias e diarreicas, além do acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento. Posteriormente, em 1984, o Programa de Assistência Integral à Saúde da 

Criança (PAISC) consolidou a puericultura como estratégia prioritária. Em 1990, com a 

aprovação do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), reforçou-se o direito das crianças à 

saúde integral, contribuindo para uma significativa redução da mortalidade infantil nesse 

período (Brasil, 2018). 

As políticas públicas implementadas ao longo das décadas evidenciam a importância de 

um cuidado contínuo e integrado à saúde infantil. A consulta de puericultura, inserida na rotina 

da Atenção Primária à Saúde (APS), oferece uma abordagem ampla e preventiva, sendo um 

momento estratégico para avaliação de indicadores de crescimento, desenvolvimento 

neuropsicomotor, estado nutricional, vacinação, saúde bucal, além de aspectos emocionais e 

sociais (Vieira, et al, 2018). 

   O Ministério da Saúde preconiza a realização de sete consultas de rotina no primeiro 

ano de vida (na 1ª semana, e nos 1º, 2º, 4º, 6º, 9º e 12º meses), duas consultas no segundo ano 

(18º e 24º meses) e, a partir de então, visitas anuais (Brasil, 2012). Durante essas consultas, 

além da avaliação clínica, são abordados temas como aleitamento materno, alimentação 

complementar, vacinação, prevenção de acidentes e estímulo ao desenvolvimento. O incentivo 

ao aleitamento, por exemplo, está diretamente relacionado à redução da mortalidade infantil 

(Brasil, 2009). 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) a consulta de puericultura pode ser 
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desenvolvida por médicos e enfermeiros, sendo a atenção básica o nível de assistência 

recomendado para sua execução. Esses profissionais devem estar aptos a desenvolver ações de 

vigilância em saúde, avaliar os índices antropométricos, promover a imunização, prevenir 

agravos e oferecer orientações sobre alimentação, higiene e estimulação. O correto registro das 

informações no prontuário e na Caderneta de Saúde da Criança é indispensável para garantir a 

continuidade e qualidade do cuidado (Brasil, 2018). 

O enfermeiro como um dos profissionais habilitados para executar a consulta de 

puericultura exerce um papel central nesse processo. Sua formação permite uma atuação 

abrangente e humanizada, pautada na escuta qualificada, na educação em saúde e no 

conhecimento técnico-científico. A atuação do enfermeiro na puericultura fortalece a promoção 

da saúde infantil e potencializa o vínculo com a comunidade, sendo uma peça-chave promover 

um futuro mais saudável para as crianças (Vieira, et al, 2018). 

Mediante contexto surgiu o seguinte questionamento: Quais estratégias os enfermeir                      

os ultilizam para promover o desenvolvimento saudável em crianças de 0 a 2 anos no contexto 

da atenção primária? 

A escolha deste tema se justifica a partir de uma experiência pessoal da pesquisadora, 

que, ao torna-se mãe , passou a observar atentamente as consultas de puericultura. Durante esse 

período, notou que nem sempre essas consultas seguiam integralmente os protocolos 

recomendados pelo Ministério da Saúde. Tal constatação despertou o interesse em investigar 

mais profundamente a atuação do profissional enfermeiro neste contexto. 

O estudo torna-se relevante pois, além da consulta de puericultura ajudar a promover a 

saúde da criança e fortalecer a relação entre serviços de saúde e comunidade, ela pode reduzir 

os custos com saúde, ao permitir a detecção precoce de problemas de saúde e a implementação 

de ações preventivas. 

O estudo busca evidenciar a importância da consulta de puericultura como ferramenta 

para a promoção da saúde infantil, podendo assim, contribuir para a melhoria da qualidade do 

atendimento, para o aumento da qualidade de vida para as crianças e suas famílias, e para 

redução dos índices de morbimortalidade infantil. 
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2 OBJETIVO 

 

 Analisar as produções científicas, acerca do papel do enfermeiro na promoção 

do cuidado para o desenvolvimento saudável em crianças de 0 a 2 anos de idade 
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3 REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ASPECTOS CONTEXTUAIS SOBRE O DESENVOLVIMENTO SAUDÁVEL EM 
CRIANÇAS DE 0 A 2 ANOS. 
 

Durante o século XX, o Brasil sofreu diversas mudanças na saúde brasileira, dentre elas 

foi recomendado a monitorização do desenvolvimento infantil, na conferência de Alma-Ata em 

1978. Em 1984, ocorreu a criação do Programa de Assistência Integral a Saúde da Criança 

(PAISC). Uma das ações do PAISC foi o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento 

por meio da Caderneta de saúde da Criança que abrange crianças de 0 a 10 anos de idade 

(Araújo et al, 2014). 

Em 1994, foi criado no Brasil o Programa de Saúde da Família (PSF), um modelo de 

atenção primária a saúde, com ele houve a redução da morbimortalidade infantil e redução de 

internações por problemas que podem ser resolvidos nesse nível de atenção (Brasil, 1994). 

A Atenção Primária a Saúde desempenha papel essencial no acompanhamento infantil, 

especialmente por meio das consultas de puericultura, permitindo a vigilância contínua do 

crescimento e desenvolvimento, a promoção da saúde e a identificação precoce de possiveis 

problemas (Brasil, 2022). 

É fundamental que o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança 

seja realizado de formas regular e contínua garantindomaior precisão na vigilância em saúde, 

promoção do bem-estar e na detecção de possiveis problemas, permitindo intervenções 

oportunas (Araújo, et al, 2011). 

 

3.2 POLÍTICAS PÚBLICAS DE PROTEÇÃO A SAÚDE DA CRIANÇA. 

 

Por muito tempo as crianças não eram percebidas pela família e pela sociedade como 

um ser humano com necessidades diferentes dos adultos, apenas com o passar dos séculos a 

infância passou a ser vista socialmente e a ter direitos garantidos por lei (Araújo, et al, 2011). 

No Brasil no período colonial, o índice de mortalidade infantil chegou próximo a 70%, 

devidos as condições precárias em que as crianças viviam, na época eram tratadas como mini 

adultos, sem características e necessidades especiais. As crianças eram consideradas 

ferramentas para as famílias, agentes passivos que sofriam com os castigos e viviam sob 

constante submissão a autoridade paterna (Araújo, et al, 2011). 

A maioria das crianças quando adoeciam eram levadas tardiamente ao médico. Só a 
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partir do século XVII a criança passou a fazer parte da sociedade, passou a receber um 

tratamento amoroso e afetivo de suas famílias, passaram a ser reconhecidas como um ser 

humano em formação, que são passíveis de mudanças físicas e mentais (Araújo, et al, 2014). 

Em 1990, com o surgimento do Estatuto da Criança e do Adolescente ocorreram 

mudanças na proteção e em como são vistas. Passaram a serem vistos como indivíduos que 

possuem direitos perante a sociedade. E que precisam de um cuidado integral (Brasil, 1990). 

Em 2016, foi estabelecida a Lei Nº13.257 voltada para a atenção a primeira infância. 

Ela estabelece direitos e diretrizes, reconhecendo a especificidade e à relevância dos primeiros 

anos de vida para o desenvolvimento infantil e do ser humano (Brasil, 2016). 

Em 1984, foi criado o Programa de Assistência Integral a Saúde da Criança, com 5 

(cinco) ações básicas: o acompanhamento sistemático do crescimento e desenvolvimento da 

criança, o estímulo ao aleitamento materno e orientação alimentar para desmame, assistência e 

controle das infecções respiratórias agudas, controle das doenças diarréicas e controle das 

previníveis por imunização (Araújo, et al, 2011). 

 

3.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

 

O crescimento e o desenvolvimento infantil são processos fundamentais e 

interdependentes que ocorrem de forma contínua e dinâmica, desde a concepção até a vida 

adulta. Embora frequentemente utilizados como sinônimos, crescimento e desenvolvimento 

referem-se a aspectos distintos do processo de maturação humana (Marcon et al., 2019). 

O crescimento é um fenômeno biológico caracterizado pelo aumento em tamanho, peso 

e estatura, mensurável por meio de parâmetros físicos. Já o desenvolvimento abrange as 

aquisições progressivas de habilidades motoras, cognitivas, sociais e emocionais, refletindo a 

maturação neurológica e a interação com o ambiente (Marcon et al., 2019). 

Conforme Monteiro et al. (2020), a avaliação do crescimento é um importante 

instrumento para o acompanhamento das condições de saúde e nutrição, tanto de indivíduos 

quanto de populações. E na criança, a avaliação é realizada de acordo com a história clínica e 

social, com exames físicos, dados dos pais e a velocidade de crescimento. 

A avaliação do desenvolvimento infantil faz parte do processo de construção da 

identidade humana, ela resulta de influências biológicas, próprias da espécie e do indivíduo, e 

sua história de vida, contexto cultural e social. Assim, o acompanhamento como uma ação 

básica é uma oportunidade de o profissional de saúde analisar de forma integral e preditiva a 

saúde da criança, visando a ação resolutiva de promoção a saúde (Monteiro et al, 2014). 
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Para um acompanhamento adequado da criança, deve ser realizado a mensuração de 

todas as medidas antropométricas, tais como a estatura, o peso e o perímetro cefálico. Deve ser 

calculado o índice de massa corporal (IMC). Além do crescimento, é importante avaliar o 

desenvolvimento, por meio dos marcos importantes. Os marcos estão diretamente ligados a 

fatores intrínsecos (biológicos) e extrínsecos (pelo ambiente em que vive) (Gaiva et al, 2017). 

Nas últimas décadas o desenvolvimento infantil tem sido pauta de interesse, em termos 

mundiais, resultado do aumento constante da redução da morbimortalidade infantil, sendo 

reconhecido que a prevenção de problemas ou de patologias exerce efeitos duradouros na 

constituição do ser humano. O desenvolvimento infantil é estudado cada dia mais. A pobreza e 

o âmbito na qual a criança é criada interfere diretamente no seu desenvolvimento. Por esse 

motivo o profissional de saúde deve estar atento em qual ambiente familiar a criança está 

inserida, considerando todos os aspectos que estão relacionados a saúde e bem-estar dela, não 

se limitando apenas a clínica apresentada. Desse modo tem sido valorizado o contexto da 

família (Marcon, S. S.  et al, 2012). 

Há problemas no desenvolvimento cognitivo, social e no desempenho escolar que 

podem estar relacionados a algum conflito das relações parentais. Um vínculo saudável, 

respeitoso, afetivo, é fator importante para o desenvolvimento do ser humano, da mesma forma 

que uma família mal estruturada pode resultar em diversos efeitos negativos. A equipe de 

enfermagem deve estimular o vínculo entre o responsável e a criança; estudos comprovam que 

a relação de apego, principalmente no primeiro ano de vida, está diretamente ligada ao 

desenvolvimento afetivo, cognitivo e social da criança (Marcon, S. S.  et al, 2012). 

A avaliação sistemática desses processos permite o acompanhamento da saúde e da 

evolução da criança, possibilitando intervenções precoces em casos de desvios ou atrasos. Para 

isso, são utilizados diversos instrumentos de avaliação, que variam de acordo com a faixa etária, 

o contexto clínico e os objetivos do acompanhamento. 

No que diz respeito ao crescimento físico, os gráficos de crescimento da Organização 

Mundial da Saúde (OMS) são amplamente utilizados, baseando-se em curvas percentílicas de 

peso, estatura, índice de massa corporal (IMC) e perímetro cefálico. Esses gráficos possibilitam 

a comparação do desenvolvimento físico de uma criança com padrões internacionais, sendo 

ferramentas essenciais no acompanhamento pediátrico (WHO, 2006). 

Um recurso importante para monitorar o progresso infantil, é a caderneta da criança, 

apoiada em princípios de saúde holística e atenção abrangente. Contempla as necessidades e 

deveres tanto das crianças quanto de seus responsáveis, fornecendo diretrizes cruciais para um 

desenvolvimento saudável (Soares, et al, 2023). 
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Esse documento registra informações significativas ao longo da infância, desde o 

nascimento até a pré-adolescência, abordando temas como nutrição infantil, vacinação e outros 

pontos relevantes. É essencial que os profissionais de saúde auxiliem os cuidadores a entender 

e usar corretamente esses registros, otimizando a interação e a aplicação prática nas unidades 

de saúde (Soares, et al, 2023). 

Nela deve ser registrado todas as mensurações de peso, estatura, perímetro cefálico e 

IMC, adicionar os marcos quando atingidos. Pois a partir das informações presentes nos 

gráficos que se têm parâmetro para avaliar crescimento e desenvolvimento. Quando não é 

preenchida regularmente prejudica o reconhecimento de possíveis risco e a intervenção 

adequada de forma precoce (Gaiva, et al, 2017). 

 

3.4 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

 

O desenvolvimento infantil é um processo dinâmico, complexo e multifatorial que 

depende da interação entre aspectos biológicos, ambientais, sociais e afetivos. Ao longo dos 

primeiros anos de vida, especialmente nos primeiros mil dias, a criança vivencia uma intensa 

fase de desenvolvimento cerebral e aquisição de habilidades motoras, cognitivas, linguísticas e 

socioemocionais. Durante esse período, fatores de risco podem interferir negativamente nesse 

processo, resultando em atrasos ou prejuízos no desenvolvimento global (Brasil, 2017). 

Entre os principais fatores de risco estão os aspectos biológicos, como prematuridade, 

baixo peso ao nascer, malformações congênitas, síndromes genéticas e doenças neurológicas. 

Crianças nascidas com menos de 37 semanas de gestação, por exemplo, apresentam maior 

probabilidade de apresentar alterações no desenvolvimento motor e cognitivo, especialmente 

quando associadas a complicações perinatais (Mancini et al., 2015). 

Os fatores psicossociais e ambientais também exercem papel significativo no 

desenvolvimento infantil. Situações como pobreza, violência doméstica, negligência, falta de 

estímulo, baixa escolaridade parental e insegurança alimentar afetam diretamente o ambiente 

em que a criança vive e se desenvolve. A exposição prolongada a contextos adversos pode 

alterar a arquitetura cerebral, comprometendo a capacidade de aprendizagem e a saúde mental 

futura (Baptista; Bortolucci, 2018). 

Além disso, a qualidade da interação entre cuidadores e criança é um determinante 

importante. O apego seguro, a responsividade dos pais, a comunicação afetiva e o ambiente rico 

em estímulos contribuem positivamente para o desenvolvimento. Em contrapartida, a ausência 

desses fatores pode ser considerada um risco (Silva et al., 2020). 
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Outro aspecto a ser considerado são os fatores de risco relacionados ao ambiente escolar 

e comunitário, como a ausência de creches de qualidade, escasso acesso a serviços de saúde, e 

ausência de políticas públicas voltadas para a primeira infância. Programas intersetoriais de 

atenção integral à criança são fundamentais para mitigar os efeitos desses riscos (Brasil, 2017). 

A identificação precoce dos fatores de risco e a atuação preventiva, por meio de 

estratégias de promoção da saúde e fortalecimento do vínculo familiar, são essenciais para 

garantir o desenvolvimento pleno das crianças, especialmente aquelas em situação de  

vulnerabilidade. 

 

3.5  FUNÇÃO/RESPONSABILIDADE DA FAMÍLIA NO CUIDADO DA CRIANÇA 

 

A família exerce um papel central e insubstituível no cuidado e na formação da criança, 

sendo o primeiro e mais importante espaço de socialização, proteção e afeto. É no contexto 

familiar que a criança estabelece vínculos afetivos seguros, essenciais para seu bem-estar 

emocional e para o desenvolvimento integral nas dimensões física, cognitiva, social e moral 

(Silva; Pereira; Souza, 2025). 

A criança aprende e se desenvolve de forma contínua, isso ocorre com base em suas 

relações sociais, desde o nascimento com seus pais, com pessoas do convívio cotidiano, com 

outras crianças, dentre outras. Um ambiente estimulante é fator forte para seu desenvolvimento. 

Ela precisa de bons exemplos e estímulos, para adquirir bons hábitos, crescer saudável e pleno 

(Brasil, 2014). 

Os pais têm por responsabilidade proporcionar a criança um ambiente calmo, acolhedor, 

estimulante, de amor e afeto, tendo influências muito positivas em sua formação. Pois a criança 

necessita de boas interações e cuidados adequados para uma maior segurança. (Brasil, 2014). 

O cuidado já deve ocorrer desde o início da gestação, pois os primeiros anos de vida da 

criança (desde a concepção até os dois anos de idade) são cruciais no seu desenvolvimento 

pleno, são caracterizados por uma grande aquisição de habilidades motora, cognitiva, social e 

pela plasticidade cerebral (Mengel, Linhares, 2007). 

A família tem ainda a responsabilidade de observar sinais que indiquem dificuldades no 

desenvolvimento e buscar apoio junto a profissionais de saúde, educação e assistência social, 

quando necessário. O envolvimento ativo dos pais ou responsáveis, por meio de práticas de 

cuidado atentas e afetuosas, é um fator decisivo para o sucesso escolar, o equilíbrio emocional 

e a inclusão social da criança (Silva; Pereira; Souza, 2025). 

Dessa forma, o papel da família é fundamental e deve ser valorizado e apoiado pelas 
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políticas públicas, considerando que o desenvolvimento pleno da criança depende de uma rede 

de suporte que começa no lar, mas se estende a toda a sociedade. 

 

3.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PROMOÇÃO DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL 

 

O enfermeiro tem sido o principal agente responsável da Atenção Primária a Saúde pelo 

acompanhamento da criança, ele é o profissional que por meio da consulta de puericultura lidará 

diretamente com as crianças e seus responsáveis, desenvolvendo práticas de saúde a 

favor do bem-estar da família, seja para proteção, prevenção, promoção, acompanhamento, 

tratamento e recuperação integral da saúde, proporcionando, com sua experiência, a 

possibilidade de criação de novos projetos, ações e programas de saúde pública (Marcon, S. S.  

et al, 2012). 

O enfermeiro desempenha um papel essencial na promoção do desenvolvimento 

infantil, atuando de forma preventiva, educativa e assistencial junto às crianças e suas famílias. 

Através de práticas fundamentadas no cuidado integral e na atenção humanizada, esse 

profissional contribui significativamente para a identificação precoce de atrasos no 

desenvolvimento e para a orientação de práticas que favoreçam o crescimento saudável. 

Durante o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na Atenção Primária à 

Saúde, o enfermeiro realiza avaliações periódicas por meio de consultas de puericultura. Nesses 

momentos, é possível observar marcos do desenvolvimento motor, cognitivo, emocional e 

social, além de reforçar ações de imunização, nutrição e segurança (Brasil, 2017). 

O enfermeiro ao realizar a puericultura deve saber reconhecer as demandas da criança, 

identificar possíveis alterações, e saber intervir caso tenha alguma anormalidade, praticar a 

promoção da saúde e educar os responsáveis (Simão et al, 2022). 

Por meio da puericultura é possível realizar uma aproximação do profissional com a 

criança e sua família. Facilitando a identificação de fatores que influenciam a vida do infante. 

Durante a consulta é feito a anamnese onde é colhido dados da história de saúde pregressa do 

paciente e de seus familiares, identificando fatores genéticos que possam afetá-lo (Simão et al, 

2022). 

Além de oferecer um cuidado integral e identificar possíveis alterações, o enfermeiro 

tem como um de seus deveres promover o aleitamento materno. Pois a amamentação é 

considerada uma estratégia fundamental na atenção primária a saúde. O leite materno é 

considerado o melhor e mais limpo alimento existente para o lactente. Pois fornece nutrientes 

específicos, água de acordo com a demanda do bebê, e ainda fornece inúmeros anticorpos 



20 
 

gerando proteção contra doenças. O leite materno é um direito ético e biológico do lactente 

(Brandão, et al, 2011). 

O enfermeiro é um educador, essencial para esclarecer dúvidas, fornece orientações 

seguras sobres cuidados. Importante para estimular a prática parental de ações que tenham 

impacto positivo sobre a promoção da saúde e bem-estar da criança. Quando o a família e o 

profissional de saúde atuam juntos, há um sucesso maior no desenvolvimento infantil (Araújo, 

et al, 2021). 

Portanto, o papel do enfermeiro na promoção do desenvolvimento infantil é amplo, indo 

além do acompanhamento biomédico. Trata-se de uma prática centrada na criança e na família, 

que considera o contexto social e afetivo, buscando não apenas prevenir agravos, mas promover 

o potencial pleno de cada criança. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, descritiva, com foco no papel do 

enfermeiro na promoção do desenvolvimento saudável em crianças de 0 a 2 anos de idade. 

A revisão integrativa literária é um método de pesquisa muito utilizado, com base 

científica, que possibilita usar evidências na prática clínica. Este método precisa que seja 

elaborado uma pergunta problema, que norteia a pesquisa, a avaliação crítica de um conjunto 

de dados, a análise de dados e, a apresentação dos resultados (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). 

Na primeira etapa ocorre a elaboração do foco norteador, utilizando a estratégia 

Population, Variables and Outcomes (PVO). Para o desenvolvimento deste estudo, a pergunta 

norteadora consiste: quais estratégias os enfermeiros utilizam para promover o desenvolviemo 

saudável em crianças de 0 a 2 anos no contexto da atenção primária? 

Na segunda etapa houve a seleção dos estudos, sendo utilizadas as bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE) e a Base de Dados em Enfermagem 

(BDENF), via Biblioteca Virtual de Saúde (BVS); fazendo uso do cruzamento dos Descritores 

em saúde e utilização do operador booleano AND, sendo estes: “Assistência de enfermagem” 

and “Assistência primária a saúde” and “Desenvolvimento infantil”, conforme expresso no 

quadro 1.  

 

Quadro 1. Estratégia de busca dos artigos por meio do cruzamento dos Descritores em Ciências 

da Saúde nas bases de dados. Crato - Ceará, Brasil. 2025. 

DESCRITORES BASES DE DADOS 

BDENF MEDLINE LILACS 

Assistência de enfermagem  AND  

Assistência primária a saúde AND 

Desenvolvimento infantil 

105 206 106 

Assistência de enfermagem  AND 

Assistência primária a saúde 

2.848 13.661 3.314 

Assistência de enfermagem  AND 

Desenvolvimento infantil 

408 66 465 

Desenvolvimento infantil  AND 

Assistência Primária a saúde 

148 192 410 



22 
 

TOTAL 3.509 14.125 4.295 

 

    Fonte: Pesquisa direta, 2025. 

 

A partir destas estratégias de busca, tornou-se necessária a categorização dos critérios 

de inclusão e de exclusão, a fim de garantir a amostra final para a análise crítica do pesquisador. 

Definiram-se como critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra que contemplem a 

temática, com acesso gratuito, publicados entre o período de 2019 a 2024, nos idiomas inglês e 

português. Foram excluídos artigos duplicados, que abordam outra população e que sejam 

inadequados a temática e/ou não respondam à questão, por meio da leitura do título e resumo 

na íntegra, conforme a figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos de acordo com o Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Crato - Ceará, Brasil. 2025   

Fonte: Pesquisa direta, 2025. 
  

Posteriormente a identificação e seleção dos estudos, obteve-se   uma amostra de 21.929 

artigos, que após aplicação dos critérios de inclusão, 18.242 estudos foram excluídos, restando 
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3.687 estudos. Diante da análise de elegibilidade, 3.723 estudos foram excluídos devido não 

abordarem o tema em estudo e/ou estarem duplicadas nas bases de dados. Diante da inclusão 

dos estudos, 04 pesquisas foram excluídas por abordarem outra população, e/ou porque não 

respondiam à questão norteadora do estudo. Sendo assim, a amostra final desta revisão é 

composta por 08 artigos, os quais atenderam a todos os critérios de inclusão. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Conforme supracitado, após o método de busca dos artigos, identificação, seleção, 

elegibilidade e inclusão, obteve-se um total de 8 estudos como amostra final, voltados para o 

papel do enfermeiro na promoção do desenvolvimento saudável em crianças de 0 a 2 anos, 

conforme exposto no Quadro 2. 

 

Quadro 2- Síntese dos artigos incluídos na revisão integrativa. Juazeiro do Norte - Ceará, 

Brasil. 2025. 

 
Título do 

artigo 

Autores / 

ano 

Base de 

dados 

Revista / 

Periódicos 

Tipo de 

estudo 

Principais resultados 

Fatores que 
influenciam a 

prática do 
enfermeiro na 

consulta de 
puericultura 
na atenção 
primária.  

Vieira DS 
et al, 
2023.  

LILACS Rev. Baiana 
Enfermage

m.  

Transversal 
observacional
. 

Fica claro que a 
condução da consulta 
de puericultura muda 
de acordo com o 
profissional; 
enfermeiros com até 
10 anos de formação 
tendem a realizar 
ações de acolhimento, 
anamnese e avaliação 
vacinal, enquanto 
enfermeiros com mais 
de 10 anos focam mais 
na avaliação do 
crescimento. O sexo 
feminino tem um 
melhor desempenho 
na prática profissional. 
Os resultados 
encontrados 
evidenciam diferenças 
na assistência que 
podem comprometer a 
integralidade do 
cuidado a criança 
durante a puericultura.  

Qualificação 
dos 

profissionais 
da atenção 
básica para 

fortaleciment
o da 

Saquetto 
et al, 
2021. 

LILACS Rev. Baiana 
de Saúde 
Pública.  

Relato de 
experiência. 

Apresenta resultados 
da experiência de uma 
capacitação de 
profissionais da 
atenção básica voltada 
ao cuidado integral da 
criança de 0 a 5 anos 
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vigilância do 
desenvolvime
nto infantil e 

ações 
intersetoriais. 

de idade, utilizando a 
caderneta da criança 
para a vigilância do 
desenvolvimento e na 
detecção precoce de 
sinais de possíveis 
atrasos ou deficiência. 
Os resultados indicam 
que a qualificação 
adequada do 
profissional fortalece 
ações de promoção, 
prevenção detecção 
precoce e integração 
intersetorial, 
promovendo também a 
conscientização da 
importância de uma 
vigilância contínua e 
integrada do 
desenvolvimento 
infantil.  
 
 
 

Vivências de 
enfermeiros 

na consulta de 
puericultura: 

percepção 
sobre os 
sinais de 

risco/atraso 
para o 

desenvolvime
nto infantil. 

Santos et 

al., 2021. 
LILACS Rev. 

Uruguaya 
de 

Enfermería. 

Qualitativo Salienta-se que as 
enfermeiras conhecem 
e utilizam a ficha de 
acompanhamento do 
desenvolvimento 
infantil proposta pelo 
Ministério da Saúde 
durante as consultas de 
puericultura. 
Entretanto, 
apresentam 
inseguranças na 
avaliação do 
desenvolvimento da 
criança, por vezes 
aplicando 
terminologias 
inadequadas para 
descrever sinais de 
risco ou atraso, 
podendo comprometer 
o registro adequado e 
um acompanhamento 
contínuo. O estudo 
ressalta a necessidade 
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de um maior preparo 
para o fortalecimento 
da atuação dos 
enfermeiros.  

Vigilância e 
estímulo do 

crescimento e 
desenvolvime
nto infantil. 

Souza et 

al,  2019 
BDENF Rev. de 

Enfermage
m da UFPE 

Quantitativo 
transversal. 

O estudo aponta que 
uso da caderneta de 
saúde da criança é 
frequente, mas ainda 
há falhas nos registros, 
principalmente no 
índice de massa 
corporal e na 
verificação dos marcos 
de desenvolvimento. 
Deixando claro que é 
necessárias mais ações 
focadas na vigilância e 
estimulo ao 
desenvolvimento 
infantil nas unidades 
de saúde analisadas.   

Ações de 
promoção da 

saúde na 
consulta de 

enfermagem à 
criança. 

Alves, 
Gaíva, 
2019. 

LILACS Rev. 
Ciência & 
Cuidado & 

Saúde 
(Cienc Cuid 

Saude). 

Descritivo 

qualitativo. 

 

Mostra que os 
enfermeiros durante as 
consultas adotam 
princípios da 
promoção de saúde, 
como integralidade, 
participação social, 
empoderamento e 
intersetorialidade. 
Incluem o respeito e 
diálogo com a família, 
estímulo à 
participação e 
autonomia dos 
cuidadores, além de 
capacitar e fortalecer 
os pais no cuidado 
infantil, promovendo a 
saúde integral da 
criança. 

Processo de 
trabalho de 
enfermeiros 
na vigilância 

do 
desenvolvime
nto infantil. 

Vieira et 

al., 2019 
LILACS REME – 

Revista 
Minerva de 
Enfermage
m. 

Estudo 
qualitativo. 

De acordo com o 
estudo, os enfermeiros 
têm realizado ações 
essenciais na consulta 
de puericultura, como 
anamnese, exames 
físicos e orientações. 
Porém há uma 
fragilidade na 
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vigilância do 
desenvolvimento 
neuropsicomotor, 
como também há uma 
baixa adesão das mães 
ás consultas de 
puericultura.  
Os profissionais 
enfrentam dificuldades 
de infraestrutura 
precária, escassez de 
insumo, uma carga de 
trabalho excessiva e 
pouca capacitação 
contínua.  

O Cuidado 
Cultural dos 
Pais com o 

Desenvolvim
ento Infantil 
no Contexto 
Domiciliar. 

Oliveira et 

al., 2019 
LILACS Rev. 

Fundamento
s & Care 
Online 

Qualitativo, 
descritivo-
exploratório.  

Destaca-se a 
importância de 
orientações seguras e 
culturalmente 
respeitosas por parte 
dos profissionais de 
enfermagem, os 
cuidados baseados nos 
valores familiares 
devem ser utilizados 
de forma mais 
profunda pelos 
enfermeiros, levando 
em conta os marcos de 
desenvolvimento de 
cada criança. O estudo 
evidencia que a 
enfermagem deve 
exercer a promoção do 
cuidado de modo 
holístico e adequado a 
individualidade de 
cada família.  

Caracterizaçã
o das crianças 
atendidas em 
puericultura 
na atenção 
primária à 

saúde. 

Santos et 

al, 2021. 
LILACS Rev. 

Nursing 
Exploratório 
e descritivo.  

Foram acompanhadas 
crianças com até um 
ano de idade, a grande 
maioria começou as 
consultas de 
puericultura entre oito 
dias e menos de dois 
meses de vida. As 
principais queixam 
estavam relacionadas 
ao sistema 
gastrointestinal e 
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respiratório, e também 
alterações 
dermatológicas. Os 
registros indicam que a 
puericultura é 
importantíssima para 
detectar precocemente 
doenças e promover a 
saúde, no entanto se 
faz necessário 
aprimorar o cuidado 
holístico, integral e 
contínuo. É preciso 
valorizar mais o 
registro no prontuário, 
para garantir um 
acompanhamento 
adequado e contínuo.   
 

 

Com o intuito de auxiliar na melhor compreensão acerca dos resultados obtidos no 

presente estudo, optou-se pela fragmentação da discussão dos dados em duas categorias, sendo 

elas: Papel do enfermeiro na monitorização e promoção do desenvolvimento na primeira 

infância e Ferramentas e estratégias para promoção do desenvolvimento infantil. 

 

5.1 PAPEL DO ENFERMEIRO NA MONITORIZAÇÃO E PROMOÇÃO DO 
DESENVOLVIMENTO NA PRIMEIRA INFÂNCIA 

 

Esta categoria enfoca o papel central do enfermeiro na vigilância do desenvolvimento 

infantil, na identificação precoce de riscos e na oferta de um cuidado integral e contínuo, 

considerando fatores familiares, sociais e contextuais. 

O enfermeiro desempenha papel central na garantia do cuidado integral e longitudinal à 

criança na primeira infância, conforme preconiza a Política Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Criança (PNAISC). Nesse contexto, Pereira e Rockembach (2022) corroboram a 

perspectiva holística discutida por Alves e Gaíva (2019), ao enfatizarem a necessidade de uma 

abordagem ampliada que considere o contexto de saúde e a realidade familiar da criança. Tal 

enfoque pressupõe a construção de vínculo com a família, considerada condição indispensável 

para a efetividade do acompanhamento infantil, sendo destacada por Araújo et al. (2021) como 

promotora do desenvolvimento saudável. 

A vigilância do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) é o foco principal do 

cuidado, sendo apontada por Saquetto et al. (2021) como recurso essencial para a detecção 
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precoce de agravos e fatores de risco. Entretanto, a literatura evidencia divergências quanto à 

sua execução, dentre elas: Souza et al. (2019) observaram elevada frequência de registros 

referentes ao crescimento infantil na Caderneta da Criança, enquanto Simão et al. (2020) 

problematizam a qualidade desse acompanhamento, destacando fragilidades relacionadas à 

insuficiência de conhecimento específico e à ausência de utilização de instrumentos 

padronizados de avaliação. 

A limitação prática, como as diferentes formas de condução da consulta de puericultura, 

pois cada profissional tem a sua forma, que na sua grande maioria diverge dos parâmetros que 

o Ministério da Saúde institui, a falta de especialização ou uma formação específica para a 

saúde da criança são corroboradas por Santos et al. (2021 B), que identificaram imprecisão na 

terminologia empregada por enfermeiros para classificar sinais de risco ou atraso no DNPM, 

resultado que converge com a lacuna de conhecimento evidenciada por Simão et al. (2020).  

Além disso, Vieira et al. (2023) verificaram diferenças assistenciais relacionadas ao 

tempo de formação profissional, sugerindo que a integralidade do cuidado se encontra 

vulnerável a fatores internos, o que pode comprometer a qualidade da vigilância. Observou-se 

que profissionais com dez anos ou menos de conclusão da graduação realizam mais ações 

voltadas para o acolhimento, a anamnese, avaliação da situação vacinal e a suplementação de 

ferro; enquanto profissionais que possuem mais tempo de formação realizam uma consulta mais 

objetiva, focada em avaliar e registrar o crescimento, priorizando menos a avaliação do 

desenvolvimento.  

As dificuldades operacionais e burocráticas também se configuram como entraves para 

promoção da assistência adequada as crianças. Para Pereira e Rockembach (2022), a sobrecarga 

administrativa representa obstáculo à execução plena da puericultura, achado que converge com 

os entraves identificados no processo de trabalho por Vieira et al. (2019). Nesse sentido, Ramos 

e Barros (2020) apontam que a qualificação profissional e a educação permanente constituem 

estratégias prioritárias para superar as lacunas existentes e assegurar que o papel do enfermeiro 

na vigilância do DNPM seja cumprido de maneira integral e resolutiva. 

Dessa forma, evidencia-se que o enfermeiro é o principal responsável pela execução da 

consulta de puericultura na APS, que é a estratégia primordial para um acompanhamento 

longitudinal da criança. Ele é o responsável pela promoção a saúde e a prevenção de 

enfermidades, tendo como papel e dever oferecer um atendimento holístico e contínuo, 

considerando tudo o que rodeia a criança, o seu contexto familiar e social. Enquanto educador, 

é responsável por encorajar e capacitar os pais/cuidadores por meio do diálogo e do 

envolvimento familiar.  
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5.2 FERRAMENTAS E ESTRATÉGIAS PARA PROMOÇÃO DO DESENVOLVIMENTO 
INFANTIL 

 

Essa categoria destaca os instrumentos, práticas educativas e estratégias clínicas 

utilizadas pelo enfermeiro para promover o desenvolvimento saudável, incluindo educação em 

saúde, estimulação do cuidado parental, respeito às práticas culturais e articulação da rede de 

atenção à saúde. 

A principal estratégia operacional no acompanhamento da criança é a avaliação e 

documentação clínica por meio da caderneta de saúde da criança. Todavia, sua utilização 

evidencia uma inconsistência no foco do cuidado. Souza et al. (2019) destacam elevada 

conformidade nos registros relacionados ao crescimento, enquanto Simão et al. (2020) 

problematizam a qualidade da avaliação do desenvolvimento infantil, pois se tornou comum o 

foco no crescimento, por meio das medidas antropométricas, enquanto o desenvolvimento que 

deve ser avaliado por meio da observação clínica e pelos marcos de desenvolvimento de cada 

faixa etária, é negligenciado. Diante dessa lacuna, Ramos e Barros (2020) defendem que a 

qualificação do processo de trabalho constitui a medida mais urgente para padronizar e 

assegurar a integralidade do uso da ferramenta na vigilância do desenvolvimento. 

A estratégia de educação em saúde e apoio familiar apresenta consenso na literatura, 

sendo considerada fundamental para a promoção do desenvolvimento infantil. Alves e Gaíva 

(2019) e Araújo et al. (2021) convergem ao caracterizar o enfermeiro como educador que, por 

meio do fortalecimento de vínculos, do diálogo e do respeito mútuo, promove práticas 

favoráveis à saúde. Eles ainda ampliam essa perspectiva ao proporem que a estimulação e o 

apoio às práticas parentais sejam iniciados ainda no período pré-natal, reforçando a visão de 

cuidado longitudinal. 

Outro aspecto essencial refere-se à incorporação do cuidado cultural dos pais como 

estratégia clínica, buscando harmonizar o cuidado de enfermagem com as tradições e 

experiências culturais dos pacientes, visando preservar aspectos culturais positivos e negociar 

práticas que possam gerar conflito, apresentada por Oliveira e Da Rocha (2019) como condição 

indispensável para o empoderamento familiar. Essa perspectiva converge com a concepção de 

promoção da saúde defendida por Alves e Gaíva (2019), ao reconhecer a integralidade do 

cuidado, conforme salientado por Pereira e Rockembach (2022). Tal abordagem implica 

considerar as práticas culturais familiares, especialmente em orientações relacionadas a temas 

sensíveis como alimentação e nutrição (Santos et al., 2021). 
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O respeito às práticas culturais e a incorporação de saberes familiares se apresentam 

como estratégias importantes, permitindo que o cuidado seja adaptado às particularidades de 

cada núcleo familiar e contribuindo para o empoderamento dos cuidadores. Paralelamente, a 

articulação da rede de atenção à saúde, envolvendo encaminhamentos a serviços especializados 

e intersetoriais, garante a continuidade do cuidado e a integralidade da atenção à criança, 

especialmente diante de situações de risco ou vulnerabilidade. 

Por fim, a coordenação e articulação da rede de atenção constituem estratégias 

fundamentais para assegurar a continuidade do cuidado. Vieira et al. (2019) confirmam que, 

diante da identificação de risco, há encaminhamento para equipes multiprofissionais; 

entretanto, Araújo et al. (2021) problematizam a efetividade da articulação intersetorial na 

Atenção Primária à Saúde (APS). Além disso, somam-se às dificuldades externas as barreiras 

internas, como a sobrecarga burocrática apontada por Pereira e Rockembach (2022), o que 

fragiliza a capacidade do enfermeiro em consolidar uma rede de apoio efetiva e garantir a 

continuidade do cuidado infantil. 

Dessa forma, a combinação de instrumentos clínicos, práticas educativas, atenção às 

especificidades culturais e coordenação da rede de serviços constitui um conjunto de estratégias 

que fortalece o papel do enfermeiro na promoção do desenvolvimento infantil, assegurando um 

acompanhamento integral, contínuo e resolutivo. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A partir da análise do presente estudo observou-se que o enfermeiro exerce um papel de 

natureza protagonista, estratégica e essencial para o desenvolvimento saudável infantil no 

contexto da APS. Sua função é consolidada na execução da consulta de puericultura, que é a 

ferramenta principal para um acompanhamento integral e longitudinal, visando a detecção 

precoce de riscos e agravos que possam comprometer a saúde da criança, por meio da vigilância 

do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor.  

Para que esse papel seja incorporado de forma adequada, é necessário que haja uma 

abordagem holística e contínua, indo além do acompanhamento biológico. O enfermeiro 

também atua como um educador em saúde, construindo vínculos de confiança com a família, 

emponderando e capacitando os pais e cuidadores a estimular práticas parentais favoráveis ao 

desenvolvimento.  

Entretanto, a literatura evidencia que este papel é fragilizado, principalmente pela 

negligência da avaliação do DNPM, sendo favorecida a avaliação do crescimento 

(antropometria), refletindo uma lacuna de conhecimento específico e a não utização de 

instrumentos padronizados. A sobrecarga administrativa e o tempo de formação também são 

fatores que tornam a qualidade do cuidado vulnerável.  

Para o fortalecimento do papel do enfermeiro como promotor do desenvolvimento 

saudável infantil há duas principais ações estratégicas: a qualificação profissional e a educação 

permanente, focando em padronizar o processo de trabalho e vencer o déficit de conhecimento. 

Ademais, é indispensável a coordenação do cuidado e articulação intersetorial na rede de 

atenção a saúde, assegurando a continuidade do acompanhamento e o acesso a serviços 

especializados após a identificação de qualquer risco ou atraso.  
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ANEXO A 

 
 

 

INSTRUMENTO PREFERRED REPORTING ITEMS SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSES (PRISMA) 
Fonte: Moher et al., 2009 
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APÊNDICE A 
 
QUADRO 1 – SÍNTESE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS NA BUSCA DE DADOS. 
 

Título Ano/ 

Autor 

Periódico Método Resultado Evidência 

      

 

 
Fonte: OCEBM level sof evidence working group Oxford level sof evidence 2 
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