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Abstract To promote child health during nursing
consultations, it is essential that nurses establish
bonds with mothers to guide them in childcare.
The present study attempted to identify a possible
bond during nursing consultations between the
nurses who work in the Family Health Strategy
and the mothers of children who are younger than
two years old. This qualitative study was con-
ducted in seven Family Health Units in the city
of Jodo Pessoa, in the state of Paraiba (PB), Bra-
zil, between May and November 2013, through
semi-structured interviews with nurses. The the-
matic analysis allowed the identification of rele-
vant themes, namely, (1) the elements that create
bonds and (2) the difficulties in the establishment
of a bond. The nurses realize that in primary
care, relationships are based on intersubjectivity.
By acting within the concept of individual care,
the nurses provide individualized and human-
ized care and believe that bonds are essential for
comprehensive care. However, the nurses have dif-
ficulties in establishing bonds, and they attribute
these difficulties to the high demand for care and
the difficulty in giving continuity to the mothers’
presence in the health care unit.

Keywords Child health, Family Health, Primary
Health Care, Nursing

Resumo Na promocgio da satide infantil, durante
a consulta de enfermagem, é fundamental que o
enfermeiro estabeleca vinculo com as mdes para
orientd-las em relagdo aos cuidados com o filho.
Objetivou-se identificar se existe vinculo entre
enfermeiras e maes de criancas menores de dois
anos na consulta de enfermagem, na percepgio
de enfermeiras que atuam na Estratégia Satide
da Familia. Pesquisa qualitativa, realizada em
sete Unidades de Satide da Familia da cidade de
Jodo Pessoa-PB no periodo de maio a novembro
de 2013, por meio de entrevista semiestruturada
com enfermeiras. A partir da andlise temdtica
identificaram-se como niicleos relevantes: (1) ele-
mentos formadores do vinculo e (2) dificuldades
para a construgdo do vinculo. As enfermeiras per-
cebem que na atencdo bdsica jd existe uma rela-
¢do pautada na intersubjetividade e elas atuam
na perspectiva de atengdo singular, com aborda-
gem individualizada e humanizada, concebendo
o vinculo como um processo fundamental para o
cuidado integral. Todavia, enfrentam dificuldades
para estabelecé-lo e as justificam pela grande de-
manda por atendimento e pela dificuldade de dar
continuidade as presengas das maes na unidade.
Palavras-chave Saiide da crianga, Saiide da fa-
milia, Atengdo Primdria a Satide, Enfermagem
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Introducao

Os primeiros meses de vida constituem uma das
fases mais importantes para a satde da crianga,
pois neste periodo ocorrem processos vitais no
crescimento e desenvolvimento. Dessa forma, a
satde da crianca dependerd de um acompanha-
mento cauteloso, visando a prevenir ou atenuar
possiveis agravos a sua satude’.

E de grande relevancia o papel do enfermei-
ro na vigilancia da satide da crianga, sobretudo
nos servicos de Aten¢ao Primadria a Sadde (APS),
a fim de viabilizar o melhor acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, visto ser essa
uma ag¢do primordial para se obter melhor quali-
dade de vida para a populag¢do infantil. As agdes
realizadas neste nivel de atencdo a crianga sao
fundamentais para as atividades de prevengio e
de intervengdo, por ter potencial para detectar
precocemente possiveis agravos e diminuir os
riscos de morbimortalidade'.

A APS ¢ o cendrio privilegiado para a reali-
zag¢do da vigilancia do crescimento e desenvolvi-
mento infantil, pois oferece a entrada no sistema
para todas as novas necessidades e problemas,
foca a atengdo sobre a pessoa, além de coordenar
ou integrar a aten¢ao provida em algum outro
nivel de atengao a sadde’.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), mo-
delo adotado na APS brasileira, propde a reno-
vagdo da atengdo a satde segundo os principios
da universalidade, integralidade, equidade, par-
ticipagdo e continuidade, em um contexto de
descentraliza¢ao e controle social. Essa estraté-
gia visa a prevencao de doencas e & promogdo
da satde, mediante aten¢do humanizada, com
vinculo, acolhimento e responsabilizagdo, focada
nas diversas necessidades especificas das familias,
em determinado territério’.

Para se efetivar como um modelo que oferece
atencao de qualidade a satide, a ESF precisa com-
prometer-se, dentre outras coisas, com a produ-
¢ao do vinculo com a populagdo dos territdrios
de sadde, possibilitando a longitudinalidade do
cuidado e o alcance de seus beneficios’. O con-
ceito de vinculo é polissémico, articulando-se
aos conceitos de humanizacéo, responsabilizacao
e integralidade’. A Politica Nacional de Aten¢ao
Basica destaca o vinculo entre as equipes de APS
e a populagdo adscrita como um dos principios
deste nivel de aten¢do®. Portanto, o vinculo pode
ser compreendido como uma relagdo interpesso-
al, estabelecida ao longo do tempo entre usuario e
profissional de satde, caracterizada por confian-
¢a, responsabilidade e partilha de compromissos.

Nesse sentido, a populacido precisa sentir-se
confiante e segura quanto ao trabalho desenvol-
vido pelos profissionais de satde, pois o0 oposto
pode acarretar sofrimento ou até mesmo depres-
sdo. Assim, devido a sua proximidade singular
durante o cuidado prestado, os enfermeiros de-
sempenham um papel importantissimo na per-
cepg¢do desses sentimentos de seus clientes e na
efetiva formacao do vinculo’.

Em uma unidade basica de sadde, especial-
mente na Unidade de Satide da Familia (USF), o
enfermeiro é responsavel por vdrias atribuicdes,
dentre elas, a consulta a crianca menor de dois
anos, também denominada de puericultura, na
qual orienta as maes sobre vdrios aspectos para a
promogao da saude infantil. Essa consulta permi-
te ao enfermeiro da ESF estreitar o vinculo com
as familias assistidas. A interacdo estabelecida
entre o profissional e a familia é muito impor-
tante no sentido de viabilizar a confianca mutua,
de modo que o fortalecimento do vinculo vé au-
mentando cada vez mais com o passar do tem-
po, fazendo com que a familia e a comunidade
adquiram mais respeito pelo profissional. O esta-
belecimento desse vinculo, a0 mesmo tempo em
que advém do convivio entre enfermeiro, familia
e comunidade, mostra-se como condi¢do funda-
mental para que a consulta de enfermagem obte-
nha éxito e repercussio positiva sobre o cuidado
com a criang¢a e com a comunidade®.

Estudo realizado em um municipio paraibano
constatou a auséncia do vinculo e do acolhimento
de enfermeiros como estratégias para promogao
da satide da crianga’. A légica da pratica cotidia-
na nas consultas estava muito mais centrada na
doenga e na queixa-conduta. O mesmo estudo
demonstrou que alguns enfermeiros atendiam a
uma grande demanda de puericultura enquanto
outros ndo, apesar de existir grande quantidade
de criangas menores de dois anos cadastradas na
Unidade de Satide da Familia. Esse fato em si mos-
tra a escolha das familias por profissionais que se
relacionam de forma compreensiva com eles.

Portanto, conhecer a existéncia de vinculo
entre a enfermeira e as mées de criangas menores
de dois anos e como isso afeta a procura da mae
para o acompanhamento da crianca na consulta
de enfermagem é fundamental.

Diante do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar se existe vinculo entre enfer-
meiras e maes de criangas menores de dois anos
na consulta de enfermagem, na percepgao de en-
fermeiras que atuam na Estratégia Satude da Fa-
milia, num territério especial da cidade de Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil.



Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva com aborda-
gem qualitativa, desenvolvida no periodo de maio
a novembro de 2013, em sete Unidades de Satde
da Familia (USF) pertencentes ao Distrito Sani-
tario III da cidade de Jodao Pessoa-PB, por meio
de entrevista semiestruturada, que foi gravada e
transcrita na integra para posterior analise.

Participaram do estudo sete enfermeiras que
atendiam criangas menores de dois anos, cadas-
tradas nas referidas unidades. Foi utilizado como
critério de inclusdo: ser enfermeiro, atender
criangas cadastradas na drea de abrangéncia das
USF; e atuar nas USF por um periodo minimo de
seis meses. E, como critério de exclusdo: os enfer-
meiros que estivessem de férias ou licenciados no
periodo da pesquisa de campo. O encerramento
da coleta de dados se deu conforme o critério de
suficiéncia, ou seja, quando o julgamento do ma-
terial empirico permitiu tragar um quadro com-
preensivo do objeto de estudo.

Os dados obtidos foram analisados conforme
a proposta de andlise de contetido, na modalida-
de andlise temadtica transversal, descrita por Bar-
din'. Essa abordagem consiste num conjunto de
técnicas de andlise de comunicag¢des, visando a
obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos
de descri¢ao do contetido das mensagens, indica-
dores que permitam a inferéncia de conhecimen-
tos relativos as condi¢oes de produgao e recep¢ao
dessas mensagens.

Para a andlise, realizou-se o recorte das falas,
levando-se em consideracdo a frequéncia dos
temas extraidos dos discursos, a fim de se en-
contrarem os principais nucleos de sentido, cuja
presenga dao significado ao objetivo proposto''.
Foram identificados dois nticleos temdticos: (1)
elementos formadores do vinculo; (2) dificulda-
des para a constru¢ao do vinculo.

O estudo atendeu as diretrizes da Resolugado
466/12" e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Todos os sujeitos participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Para assegurar o anonimato, os discursos
foram identificados com as letras “E”, em refe-
réncia a palavra enfermeiras, seguido do nimero,
conforme a sequéncia de sua realizagdo.

Resultados e discussdao
As sete enfermeiras participantes do estudo ti-

nham faixa etdria entre 35 e 57 anos. Apenas uma
delas referiu atuar cinco anos na ESF. As demais

trabalham hd mais de 10 anos. O tempo de ati-
vidade na unidade de saude pesquisada variou
entre 8 meses e 12 anos. Pelo fato de a amostra
ser majoritariamente feminina, utilizaremos o
termo enfermeiras ao nos referirmos as partici-
pantes deste estudo.

Segundo as enfermeiras, o vinculo é funda-
mental para a realiza¢do da consulta de puericul-
tura na APS. Ao apresentarem a confianca e o res-
peito como constructos do vinculo, demonstram
buscarem estreitar lacos com a familia estabele-
cendo interac¢io efetiva e afetiva.

Vinculo é uma relagio que se tem com as mades,
de confianga, de respeito (E4).

E essencial para o vinculo o respeito de ambas
as partes, assim se consegue ter uma relaciao melhor
com as mdes, e quem sai mais beneficiado sdo as
criangas (E4).

Vinculo é um elo de confianga, entre o profis-
sional e o usudrio (E6).

Vinculo nao é s6 a questio de o profissional
atender o usudrio dentro da sua queixa, mas criar
um vinculo de amizade, principalmente de confian-
¢a, que d a base de toda a relagdo (E7).

O vinculo se fortalece no estreitamento da
relacdo entre a enfermeira e a familia que vai ad-
quirindo confianga e respeito quando a atua¢do
profissional é competente. Um convivio que se
mostra compreensivo e acolhedor, segundo as
entrevistadas, é condi¢do para que a consulta de
enfermagem tenha éxito e repercuta na qualidade
do cuidado.

E a relacio que desenvolve até de intimidade
[...]. Eu sinto que elas confiam em mim, no cuidado
com seus filhos, elas me acham competente. (E1)

O ponto chave do vinculo é a confianga, e o
profissional estd capacitado para dar a resposta de
acordo com a necessidade deles. (E7)

Estudos mostram que o fortalecimento do
vinculo entre a enfermeira e a familia promove
sintonia, troca de afetos e convivéncia potencial-
mente reconstrutora de autonomia, e melhora a
relacdo da pessoa com os profissionais de satde’.

Elementos formadores do vinculo

A formagdo de vinculos estd sendo tratada,
neste estudo, sob vérios aspectos, dentre os quais:
a continuidade no tempo e no espago; a singula-
ridade na atencdo; o cuidado centrado na pessoa
e a reciprocidade entre familiares e profissionais;
e a resolutividade dos problemas.

O tempo de convivéncia e o atendimento aos
usudrios na ESF permite um acompanhamento
por um longo periodo que se estende as diferen-
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tes etapas do ciclo de vida, e favorece o estabeleci-
mento do vinculo. A aproximagao possibilita que
o profissional foque suas a¢des nas necessidades
concretas das pessoas, que ja sdo de seu conhe-
cimento no cotidiano e no mundo do trabalho.
Evidenciou-se, por exemplo, que as maes que ini-
ciaram o acompanhamento no servigo de satide
com as enfermeiras ainda no pré-natal possuem
uma afinidade maior com elas.

Eu considero que tenho uma boa relagio com
as mdes, porque a maioria que vem para a pueri-
cultura jd estd comigo desde pré-natal (E1).

A maioria das mdes jd vem do préprio pré-na-
tal e depois do parto, o acompanhamento é muito
bom (E3).

E esse vinculo que a gente estabelece, jd comega
a ser construido no pré-natal (E6).

Os aspectos positivos de um acompanha-
mento que percorre a linha do tempo sdo cor-
roborados por estudo realizado com enfermeiros
da Estratégia Satide da Familia em Londrina-PR.
Os autores ressaltam que esses profissionais con-
sideram que o acompanhamento da crianga, des-
de o pré-natal, facilita a constru¢do do vinculo
entre enfermeira e mae, além de proporcionar
didlogo aberto que contribui para a adesdo das
mdes as orienta¢des e continuidade do cuidado
no pds-parto’.

Em consonancia com o tema, estudo realiza-
do na Espanha trouxe a opinido de maes primi-
paras quanto aos cuidados prestados no periodo
pré-natal. O profissional enfermeiro se destacou
por se disponibilizar na solu¢ao da maioria dos
problemas e ddvidas vivenciados por elas, trazen-
do maior seguranca e paz de espirito aos familia-
res, auxiliando-os a lidarem com suas necessida-
des psicoldgicas e emocionais através de escuta
qualificada e personalizada'.

A consulta de enfermagem favorece a forma-
¢do de vinculo do enfermeiro com a crianga e a
familia, o que decorre tanto do convivio com ela e
com a comunidade, como das ag¢des e estratégias
desenvolvidas pelo profissional. O sentimento de
empatia precisa ser cultivado desde a gestacdo,
no domicilio por ocasido da primeira semana
de vida da crianca, assim como nas consultas de
puericultura subsequentes®. Pesquisa demons-
trou que o desenvolvimento de um bom relacio-
namento com as familias, por meio de consultas
sucessivas, facilita o apoio continuo para a satide
e o desenvolvimento infantil®.

Um dos aspectos mais importantes na forma-
¢do do vinculo é a oferta de uma ateng¢do singular
e de uma abordagem individualizada e humani-
zada

E nés, enfermeiros, temos esse olhar mais dife-
renciado, pelo menos eu tento ter, de olhar a mae
e suas criangas de forma individual, respeitando
cada situagdo e a realidade que aquela familia vive.
E propor a ela o melhor cuidado dentro do contexto
que ela vive. Isso é essencial para manter um bom
relacionamento com as mdes. O cuidar é com a
gente e isso é vinculo puro (E1).

Estudo realizado no Reino Unido com a fina-
lidade de analisar a relacio entre parteiras e maes
no processo de pré-natal, parto e nascimento,
tendo como principio o cuidado centrado na
mulher, destacou a importancia do profissional
no estabelecimento de vinculo, respeito e con-
fianga das mées no profissional e no preparo para
cuidar os bebés'®.

Para a formagdo de vinculo ressalta-se a im-
portancia da valorizagdo das maes como princi-
pais cuidadoras das criangas e do elo entre en-
fermeiras e lactentes. O efeito de reciprocidade
entre profissional de saude e usudrio é capaz de
gerar confiancga e respeito mutuo, e tem sido fator
significante na reducio de agravos a satde apds
o nascimento. Esse aspecto é mencionado por
autores nacionais e internacionais. Nos Estados
Unidos", a incorporagdo da opinido das maes
na prestagdo de cuidados a elas tem ajudado na
determinacdo real dos riscos a sua satde, possi-
bilitando a distingdo prévia de mulheres identi-
ficadas como de alto risco que posteriormente
teriam parto normal (falsos positivos) e, mais
importante, reduzindo o nimero das considera-
das de baixo risco que teriam um efeito adverso
como resultado (falsos negativos).

O cuidado centrado no usudrio é aquele que
considera as suas dimensdes bioldgicas, sociais e
emocionais e promove a resolutividade de seus
problemas de satde. Para a mde que leva uma
crianga para a consulta, uma boa relagdo com a
enfermeira estd associada a perspectiva de atendi-
mento referenciado na realidade do usudrio, em
sua multidimensionalidade humana, e na produ-
¢do efetiva dos resultados esperados e necessédrios®.

Eu sempre procuro valorizar o que elas falam,
pergunto sempre como a crianga estd e o que elas
estdo achando, como elas acham que vai o cresci-
mento e o desenvolvimento dos filhos (E2).

E preciso dar atengio, ndo sé a crianca, a mae
também, porque ela é a nossa ligagio com a crianga
(E2).

A opinido da mée é de fundamental impor-
tncia para que a enfermeira obtenha informa-
¢des relevantes sobre a satide da crianga, pois ela
¢ a pessoa que mais conhece a realidade do seu
filho, por ser, na maioria das vezes, a principal



cuidadora da crianga. A literatura enfatiza que se
o profissional de saide ndo considerar a impor-
tancia dos pais para a manutengdo e a protecao
da satde da crianga, a assisténcia prestada a esta
ficard limitada''. Por isso, o incentivo & participa-
¢d0 da familia em toda a aten¢do a crianga, envol-
vendo-a com informagdes sobre os cuidados e os
problemas de satide, bem como nas propostas de
abordagem e interveng¢des necessdrias, entendi-
das como direito de cada cidaddo e potencial de
qualificagdo e humanizacio da assisténcia, é uma
acdo de saude adequada para prover resposta sa-
tisfatéria na produgdo do cuidado’®.

O Ministério da Saude' recomenda a realiza-
¢d0 de sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6°
meés, 9° més e 12° més), além de duas consultas no
20 ano (no 18° e no 24° més). A partir do 2° ano,
preconizam-se consultas anuais, préximas ao més
do aniversdrio. Essas faixas etrias sdo seleciona-
das porque representam momentos de oferta de
imuniza¢des e de orientacdes de promogdo de
satide e prevencdo de doencas. Nessas vdrias eta-
pas a relacdo estreita com a familia é crucial.

Eu acho que esse vinculo é tudo, é muito impor-
tante, porque se elas ndo confiam na profissional de
enfermagem que vai atender o filho delas, elas nao
vdo vir para o acompanhamento (E1).

A mde passa a valorizar vocé como profissional,
e aquele momento como sendo importante para a
crianga e para ela (E2).

Porque se ela confia na enfermeira, acaba ab-
sorvendo a importancia de trazer os filhos (E7).

Assim, se conclui que a consulta de enfer-
magem a crianga menor de dois anos é essen-
cial para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento, contribuindo para sua vida
sauddvel. Ao pactuar com os pais o calenddrio de
consultas, deve-se sempre levar em consideracao
o contexto familiar, as necessidades individuais e
as vulnerabilidades®.

Assim, sob a perspectiva de que cuidar de
criangas implica em criar lagos e formar redes
de apoio visando a sadde?, a relag¢do construida
com vinculo na APS garante que as mées ou ou-
tro familiar busquem sempre a unidade, ndo sé
quando a crianga estd doente, mas para a vigilan-
cia de seu estado geral.

A confianga que elas tém da consulta, mesmo
a crianga sadia, porque elas ndo costumam vir sé
quando a crianga estd doente, trazem a crianga sa-
dia sé para acompanhamento de rotina (E2).

Quando ndo consegue criar esse vinculo, essa
confianga, essa troca, ai a mae acaba realmente nao
vindo, ou se vem é s6 para constar (E3).

Se ndo existe vinculo, logicamente ela sé vai
querer procurar a unidade se o filho estiver doente,
quando nao estiver doente nio vai trazer (E6).

No programa de vigilancia em satide da crian-
¢a, a atuacdo do profissional deve ser integral. O
foco da atengdo, seja na prevengdo, na promogao
ou na assisténcia, precisa manter o vinculo com
a familia e estimular a responsabilidade continua
e conjunta do servi¢o e da familia no cuidado a
crianga®.

Outro aspecto considerado pelas enfermeiras
é o papel desempenhado por toda a equipe que
atua na unidade de saude da familia, revelando
que o bom relacionamento entre os profissionais
é fator determinante para viabilizar a constru¢do
de uma relagao positiva com as mées, uma vez
que a qualidade do cuidado prestado na aten¢do
bésica é fruto de um trabalho coletivo, onde to-
dos os profissionais sdo sujeitos importantes no
processo.

Entdo eu acho que esse vinculo também depen-
de de toda a equipe, se vocé ndo tem uma equipe
legal, se alguém quebrar esse elo, vai aparecer gran-
des dificuldades (E3).

Porque é importante a relagio delas nio sé co-
migo, porque aqui o trabalho é em equipe, todos
precisam estar envolvidos e construir essa relagio
com as familias (E5).

O trabalho em equipe multiprofissional é um
importante pressuposto para a organiza¢do do
processo de trabalho no ambito da aten¢do basi-
ca, na abordagem integral e resolutiva, pois per-
mite a troca de informagdes e a busca do melhor
plano terapéutico, colocando a coopera¢ao como
instrumento para enfrentar o fazer em grupo®.

Dificuldades para a construcédo do vinculo

As enfermeiras apontaram dificuldades para
estabelecer uma vinculagdo com as mées na con-
sulta a crianga, dentre eles se destacam o acimulo
de trabalho que enfrentam no dia a dia, proble-
mas de acesso as familias e dificuldades culturais
de compreensdo das orienta¢des.

Um dos obstaculos relevantes assinalados pe-
las entrevistadas é o acimulo da demanda, uma
vez que na Estratégia Saude da Familia existe
grande quantidade de pessoas sob a responsabi-
lidade dos profissionais. Além disso, o trabalho
do enfermeiro nao se resume apenas as consultas
de criangas, pois a USF tem outras atividades que
demandam esse profissional.

O usudrio chega aqui e quer ser atendido na
mesma hora, porque para ele a necessidade dele,
naquele momento, é a maior (E7).
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Eu acho que a maior dificuldade é a demanda
de atendimento, porque a puericultura é um aten-
dimento que demora (E7).

A literatura destaca que o excesso de deman-
da de cuidados aos profissionais de saude, propi-
cia um forte desgaste cognitivo, fisico e psiquico
cotidiano, na medida em que os atendimentos
precisam respeitar as singularidades e serem efe-
tivos’.

A puericultura demanda tempo, pois, como
ja foi dito, exige investigar os problemas mencio-
nados pela familia e examinar a crianga dando-
lhe toda atengdo individualizada de que precisa.
Quando realizada de forma integral e resolutiva,
torna-se uma agdao complexa, pois requer dos
profissionais um conjunto de atributos e recursos
tecnoldgicos bastante diversificados’.

Também as maes requerem aten¢ao singu-
lar, pois a maioria refere sentir-se insegura no
momento que se segue ao parto. Muitas delas se
queixam de que vivenciam barreiras nas tenta-
tivas de entrar em contato com os profissionais
de sadde e receber os cuidados que precisam?®.
Por isso, é fundamental que o enfermeiro esteja
disponivel também para elas e lhes propicie uma
relacdo de empatia e vinculo, pois isso facilitard
sua presen¢a nas consultas. Assim como nesta
pesquisa, em estudo realizado na Nova Zelan-
dia com parturientes, os autores destacaram a
importancia do vinculo com os profissionais de
satde e evidenciaram que a falta de uma relacao
harmoniosa e de confianca leva as maes a se sen-
tirem vulnerdveis e ansiosas com o processo de
nascimento da crianga®.

Outra dificuldade apontada pelas enfermei-
ras diz respeito a auséncia das maes na unidade
de saude, justificadas pela falta de tempo e por
terem que trabalhar fora.

Minha dificuldade é trazer elas até aqui, nem
que seja para marcar, entdo aproveito muitas ve-
zes quando elas vém para a vacina, ou para outro
atendimento e ai ja pergunto sobre a crianga (E4).

Hd mais dificuldades com as maes que tra-
balham fora do que com as mdes da comunidade
(E6).

Para mim, o grande motivo é o trabalho, por-
que muitas trabalham fora de casa e ndo tém tem-
po de vir a unidade para o acompanhamento das
criangas (E7).

O vinculo ocorre mais facilmente quando o
usudrio ¢ ativo e sistematico na procura e no uso
do servi¢o, com interesse pelo acompanhamen-
to em sadde, logo, uma das dificuldades para sua
efetivacdo é a indisponibilidade do usudrio para
participar de atividades propostas pelo servico®.

Pesquisa®* realizada com enfermeiros da
Aten¢do Basica do municipio de Imperatriz,
no estado do Maranhao, revelou a falta de ade-
sdo das mées aos agendamentos, como um dos
problemas enfrentados para a realizacdo da pue-
ricultura. Um dos motivos é o fato de elas des-
considerarem a importancia de levar a crianga
sauddvel ao servico de satide. Mas os enfermeiros
também referiram dificuldades no cumprimento
da agenda programatica de suas demais atribui-
¢des profissionais no 4mbito da ESFE.

Sobre tais problemas, é importante assinalar
que pesquisa realizada nas regides Nordeste e Sul
do Brasil evidenciou que a cobertura de pueri-
cultura, adotando como critérios nove ou mais
consultas, alcancou apenas um quarto das crian-
cas cadastradas nas unidades de saide. Os autores
destacam que as dificuldades encontradas para a
ndo adesdo das maes podem decorrer do fato de
elas preferirem cuidados especializados para seus
filhos, alegando que os profissionais de ESF, por
serem submetidos a uma ampla variedade de de-
mandas da populagdo, estariam menos aptos para
as necessidades especificas da crianca. A pesquisa
constata ainda, reforcando a fala dos profissionais
entrevistados para este estudo, uma tendéncia
das maes de procurarem a ESF apenas quando a
crianga apresenta um problema de satide®.

No relacionamento estabelecido entre enfer-
meira e mées de criangas menores de dois anos,
um obstédculo considerado rotineiro pelas parti-
cipantes deste estudo foi a resisténcia das maes
em seguir as orientagdes obtidas durante a con-
sulta. A influéncia dos habitos da familia e de
pessoas proximas, de tabus culturais e até a midia
foi apontada como geradora dessa situagdo.

A minha maior dificuldade é fazer com que elas
me escutem e sigam minhas orientagdes, porque as-
sim, elas confiam em mim. Tem muito problema
da cultura, da opinido da avé, das tias, da vizinha,
tudo isso influéncia (E1).

Quando surgem dificuldades é aquela velha
histéria da cultura, dos tabus (E2).

As maiores dificuldades nessa relagio com a
mde é que geralmente elas ndo seguem as orienta-
¢oes. E os habitos peculiares a elas, a gente néo con-
segue mudar, a familia também interfere bastante,
a prépria midia também mostra certas coisas que
acabam influenciando a introdugdo de alimentos
antes da hora (E2).

Dentre as contribuicoes da puericultura, as
acoes individuais e coletivas da educa¢do em sad-
de surgem como mediadoras no processo de sau-
de, fortalecendo as acoes das familias de modo
a influenciar no desenvolvimento saudédvel da



crianga e a sobrepor os riscos potenciais para o
adoecimento. E por meio da educagio em satde
que se tem a possibilidade da troca de conheci-
mentos, entre enfermeiros e usudrios. Essa é uma
oportunidade para contemplar orientacdes que
respondam aos anseios ou duvidas trazidas pelas
familias para serem discutidas com os enfermei-
ros®%,

A literatura é enfitica ao afirmar que ao
orientar as maes e formar vinculo com estas, o
enfermeiro possibilita maior participa¢do delas
e da familia no cuidado infantil, aumentando a
adesdo as consultas e em maior interesse em pro-
porcionar bem-estar a crianga”. E preciso reite-
rar mais uma vez que a relagdo entre mae/familia
e o profissional enfermeiro sdo apresentados na
literatura nacional e internacional como pega vi-
tal no fortalecimento do vinculo mae-bebé, uma
vez que esse profissional é preparado para ofertar
cuidados e incentivos a participa¢do dos pais na
atengdo a crianga, facilitando a reciprocidade, o
senso responsabilidade e a adequagao das respos-
tas maternas ao filho. Portanto, maes que rece-
bem apoio de enfermeiros sao mais propensas a
construir uma relagdo positiva e sauddvel com
seu bebé?.

Vale salientar que o profissional de sadde
deve ver a mde como corresponsavel no cuida-
do a crian¢a, com uma relagao que privilegie o
vinculo, com troca e construc¢do de consensos
com esta e o respeito a sua autonomia, fugindo

de uma perspectiva que a considere passiva, apta
apenas a seguir as orientagdes profissionais.

Conclusoes

A avaliagdo das relagdes estabelecidas entre en-
fermeiros e maes de criancas menores de dois
anos na consulta de enfermagem é de fundamen-
tal importincia, por ter repercussdo direta na
atencdo integral a saude da populagdo infantil.
Foi evidenciado que, apesar de algumas dificul-
dades para a formagdo do vinculo efetivo entre
elas e as progenitoras, as enfermeiras consideram
que existe uma relacio intersubjetiva desenvolvi-
da por elas na aten¢do primdria. Demonstraram,
também, que conhecem os elementos indispen-
sdveis a formac¢do do vinculo, concebendo-o
como um processo fundamental para o cuidado
integral e de qualidade. Uma relagéo afetiva e de
escuta qualificada com as maes influencia na pro-
cura destas pela unidade de satde para a consulta
de enfermagem ao seu filho, mesmo quando estes
estao sauddveis.

Portanto, reafirma-se a necessidade de se ofe-
recerem espacos de reflexdo de forma continuada
aos trabalhadores da satde, a fim de que a equipe
possa ser ouvida em sua demanda e, assim, for-
taleca seus vinculos com as maes, com possibi-
lidade de efetivar a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento infantil.
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