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Resumo

O desenvolvimento da crianga € uma transformacéo continua e dindmica, em que o enfermeiro torna-se essencial para os cuidados
e orientacdes que devem ser prestados a familia, estimulando praticas positivas para a promogéo da satde e bem-estar infantil.
O objetivo deste estudo é compreender a atuacdo do enfermeiro na promogéo de vinculos familiares e desenvolvimento infantil.
Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi mediada por
entrevistas semiestruturadas, gravadas e posteriormente transcritas, sobre a atuacdo do enfermeiro na consulta de puericultura
voltada a promocao de vinculos familiares e desenvolvimento infantil. Realizou-se com seis enfermeiros de Unidades de Satde
da Familia do municipio do Recife, nos Distritos Sanitéarios IV e V, de janeiro a margo de 2020. Para a analise de dados, utilizou-
se codificacdo descritiva linha a linha, gerando codigos agrupados em duas categorias: Atuacdo do enfermeiro no
desenvolvimento infantil e Percepg¢do sobre o cuidado e vinculos familiares. Resultados: Verificou-se a vigilancia do crescimento
e desenvolvimento em criancas saudaveis de zero a dois anos e a estimulacdo de interagdes e praticas parentais positivas entre
cuidadores e filhos, desde o pré-natal. O vinculo das equipes com creches e instituicGes de ensino ndo é potencializado para a
vigilancia do desenvolvimento infantil. A percepcdo sobre os cuidados e vinculos familiares € composta por entraves e fatores
intrafamiliares. Conclusdo: Os resultados reiteram a necessidade de qualificar os enfermeiros com estratégias criativas de
educagdo permanente, em carater multidisciplinar, trazendo o protagonismo das criangas e familias.

Palavras-chave: Enfermagem; Desenvolvimento infantil; Vinculos emocionais.

Abstract

The child development is a continuous and dynamic transformation, where the nurse becomes essential for the care and guidance
that must be provided, encouraging positive practices to promote child health and well-being. The aim of the study is to
understand the role of nurses in promoting family bonds and child development. Methods: A descriptive and exploratory study
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with a qualitative approach was carried out. Data collection was mediated by unstructured, recorded and later transcribed, on the
role of nurses in childcare consultation aimed at promoting family bonds and child development, with six nurses from Family
Health Units in the city of Recife, in the Health Districts IV and V, from January to March 2020. For data analysis, the descriptive
line by line is used, generating codes grouped into two categories, addressing the role of nurses in child development and their
perception of care and family bonds. Results: Surveillance of growth and development in healthy children aged zero to two years
and the stimulation of positive parenting interactions and practices between caregivers and children, from prenatal care, was
verified. The teams' link with day care centers and educational institutions is not enhanced for child development surveillance.
The perception of care and family bonds is made up of intra-family barriers and factors. Conclusion: The results reiterate the
need to qualify nurses with creative strategies for permanent education, on a multidisciplinary basis, bringing children and
families to the fore.

Keywords: Nursing; Child development; Emotional bonds.

Resumen

El desarrollo infantil es una transformacion continua y dinamica, en la que el enfermero se vuelve fundamental para el cuidado
y orientacion que se debe brindar a la familia, fomentando préacticas positivas para promover la salud y el bienestar infantil. El
objetivo de este estudio es comprender el papel de las enfermeras en la promocidn de los lazos familiares y el desarrollo infantil.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y exploratorio con abordaje cualitativo. La recoleccion de datos estuvo mediada por
entrevistas semiestructuradas, grabadas y posteriormente transcritas, sobre el rol de las enfermeras en las consultas de cuidado
infantil orientadas a promover los lazos familiares y el desarrollo infantil. Se realiz6 con seis enfermeras de Unidades de Salud
de la Familia de la ciudad de Recife, en los Distritos de Salud 1V y V, de enero a marzo de 2020. Para el anlisis de los datos se
utilizé codificacion descriptiva linea por linea, generando cédigos agrupados en dos categorias. Rol de la enfermera en el
desarrollo infantil y Percepcion del cuidado y lazos familiares. Resultados: Se verificé la vigilancia del crecimiento y desarrollo
en nifios sanos de cero a dos afios y la estimulacion de interacciones y practicas parentales positivas entre cuidadores y nifios,
desde la atencion prenatal. El vinculo de los equipos con las guarderias y las instituciones educativas no se mejora para la
vigilancia del desarrollo infantil. La percepcidn del cuidado y los lazos familiares esta formada por barreras y factores
intrafamiliares. Conclusién: Los resultados reiteran la necesidad de capacitar enfermeros con estrategias creativas para la
educacion permanente, de manera multidisciplinaria, poniendo en primer plano a los nifios y las familias.

Palabras clave: Enfermeria; Desarrollo infantil; Vinculos emocionales.

1. Introducéo

A evolugdo histdrica da satde da crianca apresentou diversos avangos ao longo das Ultimas décadas. A assisténcia de
salde a crianca passou por mudangas paradigmaticas do modelo centrado na doenca, para um modelo em prol da inclusdo
familiar e da integralidade do cuidado, através de avancgos que refletiram na implantacéo de diversas politicas publicas de sade,
culminando com a melhora significativa da Atencdo a Salde da Crianga. Esta se constitui atualmente como um dos principais
focos da Estratégia Satde da Familia (ESF), que tem como responsabilidade, a abordagem integral & crianca na fundamentacéo
do seu desenvolvimento, com promocao da qualidade de vida e da equidade (Araujo et al, 2014; Brasil, 2007).

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento é subsidiado pela Caderneta da Salde da Criancga distribuida
pelo Ministério da Salde para todos os nascidos vivos das maternidades pablicas, em cumprimento da Portaria n° 158, de 4 de
julho de 2005. Familiares e profissionais de sadde registram e acompanham pontos importantes do crescimento e cotidiano
infantil nas consultas periddicas de puericultura. O objetivo basico da assisténcia da crianga pela ESF é contemplar a promogao
da saude infantil, prevenir doencas e educar familiares, através de orienta¢@es aos riscos de agravos a salide e medidas preventivas
eficazes (Brasil, 2007).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Crianga (PNAISC), de 5 de agosto de 2015, desenvolvida com a
intencdo de qualificar e orientar acfes e servicos de salide da crianga no &mbito nacional, se estrutura em eixos estratégicos que
visam a efetivacdo de medidas que permitam o nascimento e o pleno desenvolvimento na infancia, de forma saudavel e
harmoniosa, bem como a reducdo de agravos e vulnerabilidades, a prevencdo de doencas cronicas na vida adulta e da morte
prematura de criancas (Brasil, 2018).

Com efeito, a puericultura contemporénea compreende a crianga como um ser em desenvolvimento com suas
particularidades, promovendo e protegendo a salde da mesma através de uma atencao integral. De acordo com a Lei n°® 7.498/86,

esta pratica assistencial foi regulamentada como atividade da consulta de enfermagem, a qual assume o papel relevante em a¢6es
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de promocgdo de saude, ndo s se restringindo ao exame clinico da crianga, mas sim prestando assisténcia sistematizada, de forma
global e individualizada, identificando problemas de salde-doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para a
protecéo e reabilitacdo de sua salde. Sua realizagdo envolve uma sequéncia sistematizada de ac@es: histérico de enfermagem e
exame fisico, diagnostico de enfermagem, plano terapéutico e avaliagdo da consulta (Campos et al, 2011). O desenvolvimento
da crianca, conforme Papalia et al. (2000), é uma transformacéo continua e dinamica que inclui, além do crescimento, maturacao,
aprendizagem, aspectos psiquicos e sociais. Entretanto, é necessario que haja estimulos mediados por pessoas, familias,
profissionais de salide e da educagdo para atribuir e delimitar a sua realidade. A interagcdo com os membros da familia e com sua
rede social de protecdo assegura a sua sobrevivéncia e sua relagdo com o mundo, contribuindo para o seu desenvolvimento
psicossocial e afetivo. Sem o envolvimento desta, as agdes que visem as crian¢as nao terdo sucesso (Brasil, 2012).

As experiéncias do inicio da vida sdo diretamente influenciadas pela qualidade das relagcdes socioafetivas,
principalmente pelas interacOes estabelecidas com seus cuidadores. No processo de desenvolvimento, a crianga necessita de
interacGes positivas e de cuidados adequados, desempenhados por pessoas comprometidas com a sua salde e bem-estar. Essas
pessoas podem ter um papel importante na vida da crianca, @ medida que se envolvam frequentemente com os seus cuidados e
educacdo. Assim, os vinculos familiares referem-se as relagfes afetivas que as criangas estabelecem com os seus cuidadores
dentro do contexto familiar, possibilitando a base segura para o seu desenvolvimento integral (Abuchaim et al, 2016).

Diante disso, o profissional de salide tem o papel de orientar os pais em relagdo a sadde dos filhos, levando em conta
todos os aspectos do contexto bio-psico-sécio-cultural. O enfermeiro, por sua vez, atua como um educador, sendo essencial para
os esclarecimentos, cuidados e limites que devem ser prestados aos pais, de forma que incentive e estimule as praticas parentais
positivas para a promocao da salde e bem-estar da crianca. Uma relacdo mdtua de cooperagdo com a equipe de salde e os pais
é fundamental para culminar com a promogcéo do vinculo familiar e, consequentemente, o sucesso do desenvolvimento infantil,
impedindo que influéncias negativas repercutam posteriormente na vida adulta (Brasil, 2015).

Frente a essa conjuntura, verifica-se a necessidade do apoio familiar e seus vinculos afetivos para a construcdo de uma
base segura e desta forma, contribuir para o desenvolvimento infantil integral. Portanto, esse projeto visa destacar a importancia
da atuacéo do profissional enfermeiro na promogdo dos vinculos familiares e desenvolvimento infantil, e somando-se a isso,
compreender a sua vivéncia através da seguinte questdo de pesquisa que norteara o estudo: ‘’Quais as percepcdes e acdes dos

enfermeiros na promocgao dos vinculos familiares e no processo de desenvolvimento infantil?”’.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado no municipio de Recife, em
Pernambuco, de janeiro de 2020 a margo de 2020. A populacéo alvo da pesquisa foi composta por enfermeiros de cinco Unidades
de Saude da Familia (USF), que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. O estudo busca compreender o processo de
trabalho dos enfermeiros na promocgdo de vinculos familiares e desenvolvimento infantil na Atengdo Bésica, assim como
conhecer a rotina profissional do enfermeiro em grupos de gestantes, consultas de puericultura e de grupos educativos com as
familias e suas principais intervengdes e analisar as competéncias e habilidades dos enfermeiros na promocédo de vinculos
familiares da crianca, através dos saberes, instrumentos e educacgdo permanente.

Para Minayo (2008), a abordagem qualitativa aprofunda-se na compreenséo dos fenémenos que estuda, interpretando-
0s segundo a perspectiva dos proprios sujeitos que participam da situacdo, sem se preocupar com representatividade numérica,
generalizacBes estatisticas e relagdes lineares de causa e efeito. Assim, destaca-se a objetivacdo, pois durante a investigacéo
cientifica é preciso reconhecer a complexidade do objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o tema, estabelecer
conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta de dados adequadas e, por fim, analisar todo o material de forma especifica

e contextualizada.
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A pesquisa foi desenvolvida nas Unidades de Saude da Familia localizadas nos Distritos Sanitéarios 1V e V da cidade do
Recife.

Os Distritos Sanitarios IV e V foram criados em julho de 1995, como parte do processo de descentralizacdo, sendo uma
estrutura organizacional que tem o objetivo de articular agBes e servigos de salide entre os diversos niveis de atengdo. Situam-se
na parte oeste e norte da cidade, abrangendo um total de 27 bairros e uma populagdo com cerca de 542.725 habitantes (SIAB,
2012).

Os critérios de inclusdo da amostra foram enfermeiros que trabalhavam ha pelo menos seis meses em Unidades da
Saulde da Familia nos Distritos IV e V da cidade do Recife e faziam 0 acompanhamento das criangas nas consultas de puericultura.
Foram excluidos do estudo os que estavam de férias ou licenca médica.

Apbs a aprovacio ética pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob niimero de parecer
CAAE: 25931919.1.0000.5208, os participantes foram esclarecidos quanto a pesquisa e seus objetivos, solicitados a participarem
da mesma e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como instrumento de coleta de dados, foram utilizados: 1) um roteiro semiestruturado para caracterizar o perfil social
e profissional do enfermeiro (idade, quantidade de filhos, estado civil, especializa¢do, outros empregos, tempo de atuacdo na
atencgdo bésica); e 2) entrevista semiestruturada, a qual abordou a atuagdo na consulta de puericultura voltada para a promogao
de vinculos familiares e desenvolvimento infantil.

As principais perguntas norteadoras da entrevista foram: vocé poderia me explicar sobre a sua atuagao nas consultas de
puericultura? Como vocé aborda o desenvolvimento infantil em grupos de gestantes, consultas de puericultura e de grupos
educativos? Existe creche/escola ou a¢do conjunta no territdrio entre equipe USF e institui¢do de educagdo? O que vocé entende
por vinculos familiares entre familia e criangca? Como vocé percebe a atuacdo do enfermeiro nessa temética? Quais os principais
pontos que vocé acredita que precisam ser trabalhados para potencializar os vinculos familiares na infancia?

As entrevistas foram realizadas pela estudante de graduacdo em enfermagem orientada pela professora em técnica de
coleta, utilizando entrevista semiestruturada. As entrevistas foram agendadas com cada enfermeiro de acordo com dia e horario
estabelecidos segundo a disponibilidade dos participantes. As entrevistas foram gravadas utilizando gravador de voz Sony MP3
Linear PCM Recording, de maneira que consistiu em uma melhor compreensdo e detalhes das atitudes, valores e motivagdes em
relagdo aos atores e contextos sociais especificos (Cervo, 2007).

O tempo médio das entrevistas foi de 17 minutos, variando entre o tempo minimo de 8 minutos e o tempo méximo de
26 minutos. Posteriormente os dudios gravados durante as entrevistas foram transcritos no programa Word da Microsoft.

Realizou-se andlise qualitativa dos dados segundo Yin (2016). Os dados foram codificados de forma descritiva, na
selecdo de trechos. Foram identificados padrfes que emergiram a partir dos dados, os quais foram posteriormente agrupados em
12 grupos e posteriormente, originaram duas categorias que foram interpretadas segundo a literatura.

As principais dificuldades encontradas para a realizagdo deste estudo foi encontrar disponibilidade de dia e horério
especifico do profissional enfermeiro para a realizacdo das entrevistas, visto que a Unidade de Salde da Familia se encarrega de
uma alta demanda de atividades. Além disso, em Mar¢o de 2020 foi reconhecida uma situacdo emergencial no Estado de
Pernambuco como calamidade publica, decorrente da pandemia da COVID-19, que deu providéncias correlatas acerca de
quarentena e de medidas protetivas, impossibilitando a continuidade das entrevistas em formato presencial nas Unidades de

Salde da Familia.

3. Resultados

Os participantes foram seis enfermeiros. Destes, a maioria era do sexo feminino, tinham filhos e especializagdo em

Salde da Familia. Somente dois enfermeiros entrevistados relataram ter feito um curso sobre desenvolvimento infantil. Quatro
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dos entrevistados referiram trabalhar em outro local. Em relagdo a idade, esta oscilou entre 36 e 49 anos. Quanto ao tempo de
experiéncia na Atencdo Basica, possuiam de 11 a 21 anos. As informacdes sobre os enfermeiros estdo resumidas abaixo (Quadro
1).

Quadro 1: Caracterizacdo dos profissionais entrevistados. Recife, 2020.

Enfermeiro ldade Sexo Tempo Qe.Atengéo Especiglizzigéo e cur§o§ de
Bésica atualizacdo na temética
1 44 Feminino 21 anos Saude coletiva
2 47 Feminino 20 anos Satide da fém.ilia e Salde
Publica

3 45 Masculino 14 anos Salde da Familia e AIDPI
4 36 Feminino 12 anos Saude da Familia
5 49 Masculino 11 anos Saude da Familia
6 40 Feminino 17 anos Saude da Familia

Fonte: Autores.

A partir das entrevistas semiestruturadas, emergiram duas categorias tematicas que retratam os principais codigos: 1)

Atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento infantil; 2) Percepcdo do enfermeiro sobre o cuidado e vinculos familiares.

Categoria 1: Atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento infantil

Esta categoria aborda a atuacdo do enfermeiro nas consultas de puericultura, com énfase nas questdes do cuidado a
crianga, incluindo rotina de acompanhamento, orienta¢@es e instrumentos utilizados. Os dados estdo resumidos abaixo (Figura
1).

Figura 1: Atuacéo do enfermeiro no desenvolvimento infantil a partir de praticas e conhecimentos. Recife, 2020.

| ATUACAO DO ENFERMEIRO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL |

¢ v N

ROTINA DE ATENDIMENTO MATERIAIS E INSTRUMENTOS TEMAS TRABALHADOS
- Pusricultura - Cardznsta da Saids da Crianga - Vigilincia do dessnvolvimanto:
- Faixa ataria até ] snos. - Protocolos do MMinistério da Sauds avaliagdas 2 orisntagtas
- Mio utilizagio dz instnmmantos - Enfoque pradominant= no
2 brinquados racomendados para a Alsitamento Matermo Exclusivo
puaricnltura.
- Contsto desde o Pre-Natal

- Contsto com craches 2 ascolas

- Bzlagdes intarsatoriais

- Bzlagio enfarmeiro — familia

Fonte: Autores.
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Com relagdo a rotina de atendimento da puericultura, houve semelhancas entre os temas trabalhados nas consultas,

acerca da antropometria da crianca, higiene, alimentacéo, cuidados ambientais, vacinas, prevencdo de acidentes e estimulos do

desenvolvimento. Coincidiram também semelhancas na rotina das USF entrevistadas, com o0 acompanhamento do enfermeiro na

consulta

de criangas saudaveis de zero a dois anos de idade.

“Na puericultura eu acompanho o crescimento e desenvolvimento das criancas saudaveis, e as atividades
desenvolvidas sdo orientaces em salde, onde se verifica peso, altura, perimetro cefélico, perimetro toracico e a
questdo da alimentacdo para fazer toda a orientacdo. [...] as orientacfes mais frequentes sdo quanto a vacinacéo,
alimentagdo, higiene e estimulos que devem ser dados ds criangas sobre o desenvolvimento.’’ (Enfermeiro 1).

A gente faz a consulta de puericultura a criangas de 0 a 2 anos, tendo como orientagdes mais frequentes a higiene
pessoal, alimentagdo, vacinas e cuidados ambientais para prevenir acidentes.’’ (Enfermeiro 3).

“’Se a crianga ndo tiver queixa, se ndo tiver doenga, a gente faz essa consulta do exame fisico, orientagdes sobre a
alimentacdo, vacinagdo, desenvolvimento e pronto. [...] a gente orienta mais a questdo da alimentacéo, higiene e 0
desenvolvimento.’’ (Enfermeiro 4).

¢’[...] seré agendado a consulta de puericultura com o enfermeiro no primeiro més, de 0 a 2 anos. Vamos observar se
a crianca tem algum tipo de doenca, identificar se tem alguma mé formacao, alguma alteragéo na triagem neonatal, e
o desenvolvimento infantil. A antrometria da crianga, se o tamanho da cabega esta adequado para idade, se tem
alguma alteragdo ou ndo. Orientagdo sobre o aleitamento materno exclusivo [...]°" (Enfermeiro 5).

“Realizo orientacfes gerais de cuidado, higiene, aleitamento materno exclusivo, introducdo da alimentacéo
complementar e estimulos de desenvolvimento.’’ (Enfermeiro 6).

Alguns enfermeiros ddo um enfoque predominante no aleitamento materno exclusivo até os seis meses, como um

ponto importante de orientacdo nas consultas, sendo também uma das suas principais dificuldades.

Crianca,

“’Hoje a minha orientacdo mais frequente é o aleitamento materno. A gente esta tendo muita dificuldade mesmo na
questdo social, as mées estéo deixando as criangas com um vizinho ou tia para poder trabalhar. [...] Quando elas vém
e falam que ndo estdo amamentando, eu pergunto o porqué e elas falam que precisam trabalhar. Minha maior
dificuldade é manter o aleitamento materno exclusivo, uma coisa que era pra ser até 0s seis meses, mas as criangas
que eu atendo ndo conseguem nem ficar até 4 meses.’’ (Enfermeiro 2).

“Sempre estimulo o Aleitamento Materno Exclusivo até os 6 meses de idade, enfatizando sua importancia para a savde
da crianga. >’ (Enfermeiro 3).

“As mdes aqui ndo amamentam exclusivamente até seis meses, a maioria, mas ja complementam, a gente orienta
bastante mas ndo é uma adesdo total.”” (Enfermeiro 4).

’

“Eu sempre estimulo este contato com a crianga, a questdo do aleitamento materno também, para criar este vinculo’
(Enfermeiro 1).

Quanto aos instrumentos utilizados no processo de trabalho, foram citados materiais como a Caderneta de Salde da

prontuario eletrdnico e protocolos do Ministério da Saude.

“[...] a gente utiliza o cartdo da crianga e a gente tem aqui também o prontudrio eletrénico, o PEC, que da varias
ferramentas pra a gente utilizar na consulta.”’ (Enfermeiro 4).

Nenhum deles apontou utilizar brinquedos ou objetos na consulta para avaliar o desenvolvimento. Alguns enfermeiros

relataram que perguntam as maes o que ndo conseguem observar no momento da consulta:

<O instrumento que utilizo é o cardeneta da crianca, a qual faco questao de preencher todos os dados; o processo de
desenvolvimento, peso, comprimento, perimetro ceféalico e mostrar a elas. O que eu ndo vejo no momento da consulta
em relagdo ao desenvolvimento, sempre pergunto as mdes.’’ (Enfermeiro 2).
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©Tém coisas que a gente ndao pode avaliar aqui, entdo a gente pergunta e dai o relato da familia é valido.”’ (Enfermeiro
4).

A Caderneta de Salde da Crianca é utilizada como principal instrumento para avaliar o desenvolvimento da crianca e

detectar anormalidades, sendo assim avaliada a necessidade de encaminhamentos.

" [...] tendo como instumento os parametros da caderneta da saude da crianca. Caso haja alguma alteragdo,
encaminhamos para o pediatra ou outros especialistas, dependendo do caso.’’ (Enfermeiro 3).

0 desenvolvimento da criang¢a é acompanhado pela caderneta da crianga de acordo com os marcos esperados da sua
idade, assim podendo identificar disturbios se for anormal.’’ (Enfermeiro 5).

“’Na caderneta da crianga tem o desenvolvimento sauddvel para aquela faixa etaria, entdo eu vejo e coloco 0s marcos
e se ndo estiver tendo aquele acompanhamento, temos o apoio da T.O do NASF para orientar estes estimulos
saudaveis.’’ (Enfermeiro 1).

Um dos enfermeiros entrevistados refere que faz rodas de conversas e palestras sobre marcos da infancia, utilizando a

caderneta da crianga para explicar os marcos de desenvolvimento aos pais:

“’A gente ja fez rodas de conversas e explicamos 0s marcos da infancia, [...]palestras sobre o assunto, explicando pela
caderneta da crianga os marcos que a crianga tem que ter naquela idade.’’ (Enfermeiro 6).

Um dos enfermeiros acrescenta as potencialidades da caderneta para orienta¢des fornecidas as mées sobre estimulos

gue podem ser realizados no dia-a-dia da crianga.

“Fazemos a avaliagdo com os testes que a gente acompanha pelo instrumento que o cartdo da crianga nos fornece,
fazendo isso tranquilamente e oriento a mde, se ela pode colaborar em casa.’’ (Enfermeiro 4).

De acordo com a vigilancia do desenvolvimento, alguns enfermeiros abordam avaliages e orientagcbes em comuns,
sobre conversas com a criancga, estimular brincadeiras entre pais e filhos, ndo deixar as criangas sozinhas e evitar o0 uso excessivo

de telefones celulares e tablets, promovendo dessa forma o desenvolvimento e cuidados afetivos.

“Eu sempre falo da conversa que os pais devem ter, da criacdo de vinculo com a crianga pra o desenvolvimento
adequado, da brincadeira com a crianca que deve ter também, e ndo deixar a crianga s6 14 no cantinho pra as maes
irem fazer as atividades domésticas e deixar a crianga la, s em frente a televiséo ou entdo naquilo que virou moda; o
tablet ou o celular.”’ (Enfermeiro 1).

“’Nas consulta de puericultura enfatizo sempre o cuidado afetivo, as brincadeiras e a conversa entre pais e filhos,
estimulando os vinculos.”’ (Enfermeiro 3).

’[...] falo o que tem que estimular na préxima fase da crianga ou se estiver algum marco em atraso, a gente chama
atengdo sobre como estimular.’’ (Enfermeiro 4).

“’Oriento sempre de estar com a crianca interagindo, brincando, chamar pelo nome, ensinar os objetos e cores,
mostrando. ’’ (Enfermeiro 5).

’E preciso estimular a interag&o com a crianga para o desenvolvimento, estar junto, brincar e ndo deixar a crianca
56 na televisdo e no celular.”’ (Enfermeiro 5).
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“’Na consulta de puericultura, eu me preocupo muito com a questdo do desenvolvimento, a questdo da linguagem,
psicomotora e cognitiva. [...] Falamos sobre os brinquedos educativos, brinquedos que desenvolvem estimulos, de
apertar, que tenha cores e para colocar as criangas sentadinhas para brincar e evitar assistir TV.”’ (Enfermeiro 6).

Os entrevistados também mencionam que a estimulagdo do vinculo familiar e dos cuidados afetivos é feita desde o

contato no pré-natal. Uma questdo emergida foi o envolvimento dos pais e rede de apoio nestas a¢fes educativas.

“Entdo, ja faco as orientacdes no periodo de pré-natal. No pré-natal fago dois encontros: um para trabalhar o
aleitamento materno exclusivo e outro para trabalhar crescimento e desenvolvimento. *’ (Enfermeiro 2).

¢’[...] fazer o acompanhamento do pré-natal, que ja é o inicio de todo o cuidado, com a participacao do parceiro, ja é
um ponto muito importante. E ai a gente ja trabalha educacao em sadde, ndo voltados so para as gestantes, mas para
os cuidados com o recém-nascido ou lactente.’’ (Enfermeiro 4).

“’Para potencializar os vinculos na infdncia, os cuidados oferecidos tem que ser desde o pré-natal. A gravidez tem que
ser planejada e desejada °” (Enfermeiro 5).

“No pré-natal eu sempre peco para que a gestante traga uma pessoa que ela vai poder contar depois que parir. [...]
Sempre fagco uma questao ludica para ver se existe envolvimento na familia, peco para o pai achar o coragdozinho da
crianca na barriga da mée. Percebo que quando os pais acompanham o pré-natal, tem mais envolvimento, como na
questdo do aleitamento. [...]"” (Enfermeiro 2).

Os enfermeiros entrevistados também referiram possuir um vinculo de equipe USF com creches e instituicdes de ensino

para orienta¢cdes em salide e promog&o de cuidados com criangas, tendo a¢fes e demandas, em contatos eventuais. Estes espacos

n&do sdo potencializados na promocao da salde da crianga na perspectiva da vigilancia do desenvolvimento.

NASF.

“[...] toda vez que a creche tem necessidade, elas demandam para a gente. Quando as criangas estdo doentes, ela
demanda para a gente. Quando tem eventos e orientagoes de saude, a gente vai, que é o Programa de Saude Escolar. ™’
(Enfermeiro 2).

¢’[...] temos uma creche aqui na comunidade que sempre fazemos acao de orientagdo em salde, promovendo o cuidado
em geral.’’ (Enfermeiro 3).

“No PSE a gente faz o trabalho conjunto com orientacfes gerais de higiene, cuidados, verminoses, vacinacio e
desenvolvimento. *’ (Enfermeiro 4).

> Na Salde na Escola, ndo fazemos vacinag¢ao para as criangas nao criarem repudio, e sim um vinculo. Fazemos
palestras com os pais, dando todo o suporte, criando uma abertura para que o vinculo seja o melhor possivel. ”’

(Enfermeiro 5).

©[...] fazemos sempre ages em creche. A equipe de Atencdo Basica e da Odonto. Fazemos palestras educativas,
vacinagdo, tendo esse elo com a creche. °’ (Enfermeiro 6).

Entretanto, um entrevistado ressalta que a sobrecarga de atividades dificulta agdes nas escolas e creches:

“’Ndo participamos de muitas a¢des na escola porque o Saiide da Familia estd muito sobrecarregado. *’ (Enfermeiro
5).

Entre as relac@es intersetoriais, alguns enfermeiros relataram encaminhamentos para a terapeuta ocupacional do

“’[...] se ndo estiver tendo aquele acompanhamento, temos o apoio da T.O do NASF para orientar estes estimulos
saudaveis. *’ (Enfermeiro 1).
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“Quando a gente vé que a crianca ndo esta desenvolvendo, a gente tem o NASF que nos apoiam com a terapeuta
ocupacional. *’ (Enfermeiro 4).

’[...] Unidade de Salde da Familia estar de portas abertas para a mae e a crianga formarem um vinculo, para que
sempre necessitar, em conjunto com a nossa equipe e com o NASF.’’ (Enfermeiro 5).

Dentre as acdes a serem melhoradas, foram apontadas a necessidade de um trabalho intersetorial em conjunto com a

salde, educacdo, conselho tutelar para a promocéo dos vinculos familiares:

“’Acho que para potencializar os vinculos familiares teria que ter um trabalho social forte, e ndo so da parte da saude,
mas também da educagdo que tem que ser envolvida, escolas, conselhos tutelares, com o intuito de dar orientagdes. ™’
(Enfermeiro 3).

Sobre a relagdo enfermeiro — familia, a maioria dos entrevistados reconhece a importancia do enfermeiro como

profissional que pode melhorar os vinculos familiares, sendo essenciais as orienta¢des educativas e apoio familiar.

<’A gente aqui tenta trazer esse vinculo para eles, através das consultas e visitas domiciliares. Sei que temos um papel
importante na promoc&o desse vinculo, /...]”’ (Enfermeiro 6).

<0 enfermeiro € a peca principal e de extrema importancia nessa temética dos vinculos familiares e desenvolvimento
da crianga, porque é o enfermeiro que acompanha a puericultura para reeducagdo, [...]° (Enfermeiro 2).

<’0 enfermeiro faz a orientacéo a familia, de que a crianca precisa se inteirar com todos os membros da familia, além
dos pais, a avo, tio, irmdo, mostrando a crianga que ela precisa de um vinculo. *’ (Enfermeiro 5).

“’Sempre incentivo os pais a dar apoio e trabalho muito a questéo psicolégica também, pois a questao emocional tem
que estar equilibrada para poder cuidar de toda uma demanda que uma crianca pequena da dentro de uma casa, pois
a infraestrutura da familia interfere muito no cuidado da crianga.’” (Enfermeiro 2).

“’Tentamos abordar que a familia toda participe, [...]. A gente sabe que existem influéncias de outras pessoas e ajuda
no sentindo do envolvimento. A gente tenta trazer a maior parte da familia, quem vive com a crianca para as
orientagées.’’ (Enfermeiro 4).

<A gente t& sempre trabalhando essa questdo do vinculo afetivo entre eles, falando a importancia do amor, carinho e
estimulo, e ndo so aquela coisa mecdnica.’’ (Enfermeiro 4).

<0 vinculo familiar é essencial para o desenvolvimento. Mas tento fazer a minha parte, orientar sempre o estimulo ao
desenvolvimento, se dedicar a crian¢a.’’ (Enfermeiro 6).

Esse enfermeiro declara em sua fala a importancia do brincar e do ambiente familiar para a formag&o dos vinculos:

“’O brincar com a crianca é importante, pois assim ensina a se organizar com o ambiente que ela esta. O ambiente é
o aprendizado, isso facilita a intera¢do familiar e os vinculos.’’ (Enfemeiro 5)

Através dos relatos, foi possivel identificar que os vinculos USF/profissionais-familia sdo favorecidos pela abertura

que os enfermeiros fornecem, por meio de apoios, ajudas e conversas.

©’Os pais se sentem a vontade comigo e sou bem aberto, entdo conversamos bastante. Nao faco julgamentos e eles
sempre se abrem comigo, /...]’” (Enfermeiro 3).

“Unidade de Saude da Familia estar de portas abertas para a mde e a crianga formarem um vinculo, para que sempre
necessitar, [...]”° (Enfermeiro 5).

¢ [...] a gente faz uma visita domiciliar logo no inicio, porque ja estreita mais ainda o vinculo com a unidade de salde,
ela se sente apoiada, a familia se sente mais segura, a gente oferece apoio e também se precisarem de algo. Outra
forma que executo aqui, que eu acho que favorece esse vinculo é estd sempre presente, de portas abertas, para qualquer
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duvida e ndo necessariamente uma doenga, 0s pais e a familia possam vir a unidade para conversar comigo a qualquer
momento.’’ (Enfermeiro 4)

Categoria 2: Percepcao do enfermeiro sobre o cuidado e vinculos familiares

Esta categoria apresenta a participacdo da familia nos cuidados relacionados ao desenvolvimento infantil e vinculos
familiares a partir da percepcéo dos enfermeiros entrevistados. As falas refletem entraves para a relacéo entre os enfermeiros e
familias, questdes relacionais na familia e as dificuldades dos cuidadores em realizar praticas parentais positivas. Os dados estdo

resumidos abaixo (Figura 2).

Figura 2: Percepcédo do enfermeiro sobre o cuidado e vinculos familiares relacionados ao desenvolvimento infantil.
Recife, 2020.

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE O CUIDADO E VINCULOS
FAMILIARES

¥

ENTRAVES E FATORES INTRAFARMILIARES

- Trabalho & sobracares matama
- Auséncia paterna nos cuidados com a crianga
- Envolvimento da rade familiar

- Fatorzs scomdmicos 2 sociais

Fonte: Autores.

O trabalho e sobrecarga materna foram problemas recorrentes apresentados pelos enfermeiros, pois o cuidado com a
crianga muitas vezes € centrado na responsabilidade da mée e a mesma, contudo, precisa trabalhar, possui afazeres domésticos
e ainda tem que dar atencdo a outros filhos. Foi identificado dessa forma, que o cuidado com as criangas sdo delegados também

a algum parente ou vizinho, por necessidade da mae trabalhar.

““[...] as maes precisam trabalhar e deixa o filho com alguma outra pessoa cuidando, essa pessoa pode ser um parente
ou um vizinho, ou uma av@. ”’ (Enfermeiro 1).

A gente estd tendo muita dificuldade mesmo na questdo social, as maes estdo deixando as criangas com um Vvizinho,
a tia para poder trabalhar, a maioria em banca de bicho que ndo tem nenhum direito garantido.’’ (Enfermeiro 2).

“[...] a crianca neste periodo mais precisa da mae e ela precisa cuidar da crianca, do marido, da casa, do que vai
comer hoje, do que vai comer amanha, [...] (Enfermeiro 2)

“’Na maioria das familias, as mdes sdo o unico suporte. Entdo, o pai ou outros membros da familia ajudam em pequenos
momentos. A mde é provedora de tudo, além da amamentagdo, esta mais proxima da crianga.’’ (Enfermeiro 5).

©*Sei que as maes ndo tém culpa, pois ja tém a casa pra cuidar e nao tém dinheiro. Nao tém como ainda cuidar dos
filhos e dar todo o suporte. O vinculo materno vai além de a mée estar bem para assim transmitir algo bom para as
criangas.”’ (Enfermeiro 6).

O apoio familiar é visto como componente importante a ser incentivado durante as consultas de puericultura:
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“’Quando vejo que a mde ndo da conta para cuidar da crianga sozinha, sempre pego para ela vir a consulta com alguém
que possa ajudar, para conversarmos e melhore no que for possivel.”’ (Enfermeiro 3).

Um outro problema apontado, foi a auséncia paterna nas consultas de puericultura e no envolvimento com o cuidado.

“‘Se bem que hoje tem me surpreendido que os pais estao trazendo as criancas,|...] Hoje o envolvimento dos pais esta
melhor do que antigamente, apesar de ser pouco ainda. >’ (Enfermeiro 2).

“Alguns pais por necessidade para sustentar a familia, saem de casa de manha e s6 voltam & noite; outros por desleixo
mesmo, deixam as criangas soltas.”’ (Enfermeiro 3).
“Na maioria das familias, as mées sdo o Unico suporte. Entdo, o pai ou outros membros da familia ajudam em

pequenos momentos.”’ (Enfermeiro 5).

“’A gente aqui tenta respeitar, a gente ndo fica exigindo sempre aqui a presenca do pai ou da mée, embora seja raro
o0 pai vir, e a gente valoriza muito quando eles vém, ou sozinho ou como acompanhante da mde. *’ (Enfermeiro 4).

O envolvimento paterno nas consultas seria a melhor forma de melhorar a relagdo com a mulher e no cuidado com a

crianga:

“Envolver os pais na consulta. Se eles estivessem acompanhando as consultas do pré-natal naquele periodo, talvez
isso melhorasse a relagdo com a mée e Idgico, com a crianca. Se eles se envolvem mais com a crianga, eles iam
colaborar mais em casa, pois pra maioria deles a mde que tem que ter a responsabilidade de cuidar da crianga.”

(Enfermeiro 2).
Quanto ao envolvimento da rede familiar, os entrevistados apontam a percepgao de precariedade de vinculo entre
cuidadores-crianca, com situac6es de negligéncia e violéncia. As falas relatam a identificacdo de pouca interacéo,
envolvimento e cuidado dos pais com os filhos. O vinculo familiar é atribuido como uma relagdo de quem cuida, sendo

referido que as relacBes entre as criangas e 0s cuidadores podem ficar prejudicadas.

0 vinculo familiar, que pode ser com a mae ou o cuidador, ou mesmo com a av6. S0 0s vinculos do cuidado, mesmo.
E da atengdo que os pais devem ter e muitas vezes, delegam essa fungdo para outras pessoas e nao tém aquele vinculo

do cuidado, carinho e atencéo.’’ (Enfermeiro 1).

“’Tem alguns pais que se percebe pouca interacéo e envolvimento com os filhos. A gente vé& no cuidado, no jeito que se
fala com a crian¢a. Tem outros pais que é nitido o amor e o cuidado, tendo a percep¢do do vinculo familiar.

(Enfermeiro 3).

“’Eu entendo como vinculo entre a familia e a crianca essa ligagdo entre quem cuida, quem ta na maior parte do tempo,
inclusive quem traz pra as consultas e a crianga.’’ (Enfermeiro 4).

“’Muitas criangas ndo tém vinculos. O vinculo é algo bem complicado nessa comunidade. Muitas criangas moram com
a avo ou os pais deixam com os vizinhos. Eu vejo muito a falta de vinculo entre os pais, muitas vezes no momento da

consulta ja visualizei momentos de brigas e ja até bateram.’’ (Enfermeiro 6).

Durante os relatos, uma questao trazida, foi a comparacao dos vinculos familiares existentes da sua familia com as

familias da comunidade assistida:

“’Eu nédo vejo o vinculo igual que foi comigo quando minha familia tinha quando eu era crian¢a e nem o meu vinculo
que tenho com meus filhos.”” (Enfermeiro 6).
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Segundo os entrevistados, os fatores econdmicos e sociais também divergem no estimulo do cuidado. A vulnerabilidade
social e a infraestrutura familiar interferem na atencdo a crianca, sendo o maior empate para coibir os vinculos familiares. Os
enfermeiros acreditam que é preciso um ambiente adequado com condic8es dignas, alimentacdo e familia estruturada para a

transmissdo de lacos familiares.

©’Q que prejudica muito o estimulo do cuidado sdo as condi¢des que a familia vive, a questdo econdmica. Por isso eu
tento dar orienta¢des de uma forma que ndo agridam eles nessa parte socioecondmica, que eles entendam o cuidado
em geral e cuide do filho da melhor forma possivel.’’” (Enfermeiro 3).

“Tenho certeza que seria melhor, se tivesse 0 ambiente bom, sem confus&o, com comida em casa. E preciso que familia
tenha estrutura, condig@es financeiras, direito ao transporte, dignidade para sustentar vinculos familiares. A crianca
é produto do meio que vive, entdo é imprescindivel um ambiente adequado.’’ (Enfermeiro 6).

“Tem que estar equilibrada para poder cuidar de toda uma demanda que uma crianca pequena d& dentro de uma
casa, pois a infraestrutura da familia interfere muito no cuidado da crianga.’’” (Enfermeiro 2).

4. Discusséo

O estudo revelou que o processo de trabalho do enfermeiro na Estratégia Saude da Familia (ESF), no que se refere a
promocdo dos vinculos familiares e desenvolvimento infantil, € composta por temas relacionados & atuacdo do enfermeiro no
desenvolvimento infantil; e Percepgéo do enfermeiro sobre o cuidado e vinculos familiares dentro do seu contexto de trabalho.

Constatou-se que os enfermeiros durante a consulta de puericultura seguem um roteiro de acompanhamento da crianca
a partir das orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude, reconhecendo como sua responsabilidade o acompanhamento e
vigilancia do desenvolvimento infantil.

A consulta de puericultura possui os objetivos de vigiar o crescimento fisico e o desenvolvimento neuropsicomotor e
intelectual; ampliar a cobertura vacinal; propiciar a educacdo alimentar e nutricional; promover a seguranca e a prevencdo de
acidentes; promover a precaugdo de lesdes intencionais, principalmente no ambiente doméstico; estimular a promogéo da sauide
e a prevencao das doengas mais comuns na comunidade; impulsionar a higiene fisica e mental e a pratica de atividades de lazer
adequadas as faixas etarias; propiciar a socializagao, estimulagdo cultural e adaptacdo da crianca e do adolescente em seu meio
social (Del Ciampo et al, 2006).

A consulta em puericultura é voltada para 0s aspectos de prevencao e de promogao da salde, atuando ha manutengéo
da salde da crianca em seu pleno desenvolvimento (Brasil, 2012). Segundo Souza (2014), o desenvolvimento infantil € um
processo ativo e Unico de cada criancga, expresso por continuidade e mudangas nas habilidades motoras, cognitivas, psicossociais
e de linguagem, com aquisicOes progressivamente mais complexas nas fungdes da vida didria e no exercicio de seu papel social.

Um achado pelo presente estudo é a auséncia do acompanhamento de criangas a partir de dois anos pelos enfermeiros
nas consultas de puericultura, sem ac¢Ges de promogdo da satde e vigilancia do desenvolvimento infantil. Visto que Correia et al
(2019) em estudo populacional no estado do Ceara, encontraram em seus achados que as criangas de 36-72 meses apresentavam
maior prevaléncia de atrasos no desenvolvimento em todos os dominios quando comparadas aquelas menores de 36 meses. Esta
questdo, associada a precariedade das agdes intersetoriais particularmente com creches e escolas, podem dificultar acfes de
promocéo para o pleno desenvolvimento das criancas.

Uma vez que ndo existe a promocao da salde e prevencao de agravos da forma adequada, ha maior probabilidade da
crianca desenvolver ou mesmo exacerbar doencas evitaveis ou trataveis, podendo resultar em danos que afetam o individuo
durante a infancia ou até na vida adulta (Assis, 2011). Considerando a complexidade do desenvolvimento da crianca, esta

tematica deve integrar uma maior abrangéncia na vigilancia de criangas acima de dois anos a fim de atuar na perspectiva de
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promocéo da saude.

O estudo constatou que os enfermeiros utilizam como instrumentos norteadores da avaliacdo do desenvolvimento, os
protocolos do MS, a Caderneta de Salde da Crianga e os Prontuarios Eletronicos. Nenhum deles apontou utilizar brinquedos e
objetos para avaliar o desenvolvimento. Para questfes dos marcos do desenvolvimento que utilizam destes recursos, 0s
profissionais questionam as mdes o que ndo conseguem ver no momento da consulta. A percepcdo do cuidador sobre as
potencialidades da crianca é importante para a diligéncia do desenvolvimento infantil, porém considera-se a importancia de
insumos para a vigilancia do cuidado infantil, nem sempre disponiveis na USF.

Uma revisdo integrativa da literatura no estudo de Falbo et al (2012), teve como objetivo identificar as acdes de
enfermagem para estimulo ao desenvolvimento infantil. Os resultados apontam o lddico como essencial ao desenvolvimento
infantil, devendo ser explorado pela enfermagem por meio da arte, mdsica, brinquedos e teatro. Orientar e intervir nos inter-
relacionamentos séo agdes de enfermagem para o desenvolvimento social e comportamental infantil. Os temas abordados na
literatura sdo fundamentais para uma préatica de enfermagem no cuidado integral & salde da crianga.

Considerando a relevancia de brinquedos e instrumentos ludicos para as a¢6es de enfermagem, é indispensavel que as
politicas publicas considerem estes insumos enquanto instrumentos para o processo de trabalho do enfermeiro na atencédo
primaria.

Identificou-se a percepcdo dos enfermeiros sobre a precariedade de vinculos existentes entre cuidadores-crianga. Em
contrapartida, foi relatado pelos entrevistados, o incentivo da promogéo do desenvolvimento infantil através dos estimulos de
praticas parentais positivas e cuidados afetivos ente pais e filhos no cotidiano, a partir do estimulo de brincadeiras, conversas,
medidas ldicas e participagdo do cuidador/integrante da familia nas consultas. Dois dos entrevistados referiram que essa
estimulagdo do vinculo familiar é feita desde o contato pré-natal.

O periodo pré-natal e os anos iniciais da infancia sdo decisivos no processo de desenvolvimento, que é constituido pela
interacdo das caracteristicas biopsicoldgicas, herdadas geneticamente, e experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. O alcance
do potencial de cada crianga depende do cuidado responsivo as suas necessidades de desenvolvimento (Brasil, 2012). Sendo
assim, a relagdo enfermeiro — familia € vista como o ponto chave para a potencializagdo do apoio familiar no desenvolvimento
infantil.

De acordo com os enfermeiros, o enfoque ao aleitamento materno exclusivo constitui uma das principais orientaces
dos cuidados prestados nas consultas. Além de contribuir para o desenvolvimento do lactente, integra um dos lagos mais
emocionais entre mée e filho. A amamentacdo constitui uma importante ligagcdo afetiva que faz com que a mée responda as
necessidades do bebé e garanta que este possa estabelecer conexdes futuras fundamentais. O contato estreito entre ambos
estimula areas do cérebro do bebé, determinantes para o seu desenvolvimento futuro (Brasil, 2018).

As atitudes que os pais exercem no cuidado com as criangas, como deixa-las na frente de um aparelho eletronico (TV,
tablet e telefones celulares), sdo percebidas como préticas rotineiras na sociedade contemporanea. Os entrevistados relataram
gue, muitas vezes os pais deixam os filhos no meio eletrénico como forma de alentar a distrag8o das criancas diante da sobrecarga
de atividades domésticas ou como recurso de distragdo para pais e criangas.

Em consequéncia disto, de acordo com os dados de uma pesquisa empirica realizada pela Secretaria Executiva da Rede
Nacional da Primeira Infancia (2014) sobre o tema * O exagero de tecnologia deixa criancas e adolescentes desconectados do
mundo real’’ evidenciaram que o uso excessivo dos aparelhos eletronicos quando utilizados de maneira indiscriminada, trazem
riscos para a satde mental, fisica e social das criancas, pois substituem significativamente as atividades ludicas tradicionais nas
quais tem a capacidade de favorecer o incremento do relacionamento, afetividade e disciplina, uma vez que o contato fisico
promove a ampliacao sinestésica e do desenvolvimento cognitivo (Paiva; Costa, 2015).

A dependéncia da tecnologia também provoca frustracdo entre as criangas, uma vez que, a necessidade por adquirir

informagdes quantitativas causa intolerancia e ansiedade, visto que os dispositivos apresentam 24 horas de acessibilidade. E
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nesse sentido, o uso indiscriminado descontrdi o vinculo afetivo entre os membros da familia, causando a auséncia de referéncia
de natureza emocional e dificultando o desenvolvimento cognitivo da crianca (Paiva; Costa, 2015).

Segundo Papalia (2000), além dos aspectos da heranca genética, o desenvolvimento infantil depende de situagdes de
cuidado desde a sua concepcdo. As experiéncias infantis devem permitir-lhes se sentirem ouvidas, aceitas, cuidadas e amadas.
De forma que tenham confianca em si proprias e lhes oferegam subsidios para a sua formago pessoal e social. Destaca-se 0
papel da familia como principal promotora desse cuidado e o enfermeiro, por sua vez, tem o poder da notariedade de estimular
e incentivar estes vinculos.

Outro problema apontado no estudo € a sobrecarga do trabalho materno no cuidado a crianga, tanto nas atividades
domeésticas, como no trabalho externo da mée, muitas vezes em situac@es precarias e de desprotecdo legal.

A fragilidade no desempenho do papel dos pais, principalmente da mae, por essa assumir grande parte dos cuidados
com os filhos, visto que os homens se recusam a assumir ou participar mais ativamente do trabalho doméstico e da educagao dos
filhos, com o argumento de que sdo menos aptos para essas atividades e que Ihes falta uma profunda relagdo com a crianca
(Martin; Angelo, 1996).

A mée diante de todas essas responsabilidades acaba desempenhando o seu papel de forma fragil, sem reflexdo e sem
apoio. A mulher-mae torna-se o eixo da estrutura familiar e tudo passa a ser alvo de seu controle: a criacdo e educacéo dos filhos,
0 cuidado com a casa, com a salde dos membros da familia e a necessidade de trabalhar (Martin; Angelo, 1996). A falta de
suporte institucional para com o trabalho materno, particularmente, na oferta e acessos a creches, faz com que, na realidade
estudada, este cuidado seja realizado por um vizinho ou outro cuidador.

A rede de apoio familiar constitui-se como uma instituicdo que desempenha papel relevante na vida social dos
individuos, pois é no ambiente familiar que se promove a maior parte do cuidado com agdes positivas que interferem na saide
dos sujeitos. Diante disso, a familia é considerada um sistema em que os individuos interagem para o cuidado a salde de seus
membros, permeando-se por um conjunto de valores, crengas e conhecimentos que, envolvidos, promovem a prote¢do a saude e
a prevencéo de doengas (Serapioni, 2005).

A revisdo de literatura feita por Veerle et al (2013) apresenta efeitos protetores das redes sociais das familias para a
salde e bem-estar das criangas. A coesao social entre vizinhangas pode promover processos sociais no ambiente familiar que
contribuem positivamente para a melhoria da satde das criangas e dos adolescentes. Portanto, potencializar o cuidado existente
nas relacBes sociais das familias e da comunidade pode contribuir para uma melhor qualidade de vida de seus integrantes,
diminuir o desgaste em relacdo a satde e promover o desenvolvimento infantil (Alexandre et al, 2012).

A participacdo do papel paterno foi identificada como relevante para os entrevistados, a partir da participac¢do de alguns
pais tanto durante o pré-natal, como nas consultas de puericultura. Porém, a falta de suporte do pai em relagdo ao cuidado com
a crianga e o resgate desse componente na realidade atual também foi mencionado como uma problematica ainda presente.

A influéncia da auséncia paterna no desenvolvimento emocional, cognitivo e comportamental da crianca e do
adolescente evidencia as modificagcdes na estrutura da familia contemporanea, os efeitos negativos da auséncia do pai e as
repercussdes decorrentes dessa auséncia tanto nos aspectos comportamentais quanto nas vivéncias emocionais, produzindo
variadas expressdes de conflitos nos filhos sem apoio paterno (Eizirik; Bergmann, 2004).

A falta de abordagens para a crianca pré-escolar também foi identificada pelo presente estudo, em que o vinculo de
creches e escolas com as Unidades da Satde da Familia é acometido por contatos eventuais de a¢cdes e campanhas de vacinagdo
e verminoses, tendo a questdo do desenvolvimento infantil negligenciada. Para Lima e Bhering (2006), o ambiente escolar deve
ser rico em recursos de estimulagdo ao desenvolvimento de linguagem, principalmente na fase pré-escolar, na qual a crianga
comeca a desenvolver conhecimentos e capacidades importantes para 0 bom desempenho néo apenas escolar, mas também social
e emocional.

Ainda para Lima e Bhering (2006), as criancas estdo sendo colocadas cada vez mais cedo e em um periodo maior de
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tempo em instituicdes de educacdo infantil, portanto é importante que o ambiente escolar também seja avaliado, de forma que
esse possa oferecer as melhores condigdes possiveis para o desenvolvimento infantil. Nesse sentido, um vinculo intersetorial
efetivo de Unidades de Salde da Familia com creches e escolas seria essencial para agcdes conjuntas e potenciais voltadas para o
desenvolvimento infantil.

E nesse contexto que se situa o Programa Saude na Escola (PSE), como consolidador da articulagio satde-educagao.
Instituido em 2007, resulta do trabalho integrado entre o Ministério da Salde e o Ministério da Educacéo, na perspectiva de
ampliar as acGes especificas de salde aos alunos da rede publica de ensino, contribuindo para a formagao integral dos estudantes
por meio de acBes de prevencdo, promocdo e atencdo a salde. Dentre os principais objetivos, conta o fortalecimento do
enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salde, que possam comprometer o pleno desenvolvimento escolar e promover
a comunicacdo entre escolas e unidades de salde, assegurando a troca de informaces sobre as condi¢cdes de salde dos estudantes
(Brasil, 2007).

O processo de construcdo de acgdes intersetoriais voltadas para a promoc¢do da salde implica a troca e a constru¢édo
coletiva de saberes, linguagens e préaticas entre os diversos setores envolvidos na tentativa de equacionar questdes sanitarias,
produzindo solugbes inovadoras para a melhoria da qualidade de vida de forma democrética e resolutiva. Desta forma, a
intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos
de corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da populacdo (Campos; Barros; Castro, 2004).

Dentre as acfes colaborativas voltadas para o desenvolvimento infantil identificadas pelo estudo, encontram-se os
encaminhamentos para a Terapia Ocupacional do Nucleo de Apoio a Saltde da Familia (NASF).

O terapeuta ocupacional do NASF objetiva prestar acGes de promocao, prote¢do e recuperagdo da salde das criancas,
por meio de agdes com participagdo da comunidade com uma atuacdo multiprofissional e com vistas a interdisciplinaridade,
tendo como intuito: estimular o desenvolvimento de h&bitos, comportamentos e atitudes voltadas & uma vida saudével e ao bem-
estar social; identificar e prevenir os problemas e riscos para a salde, que afetam o processo de aprendizagem; e contribuir com
ambientes propicios ao desenvolvimento fisico, mental e social (Brasil, 2009).

Uma questéo referida pelos enfermeiros como mais uma problematica, foi a percepgdo das condi¢des socioecondmicas
das familias que interferem diretamente no cuidado familiar e no desenvolvimento das criangas. A gravidade do quadro de
pobreza e miséria, no Brasil, constitui permanente preocupacdo e obriga a refletir sobre suas influéncias no social e,
principalmente, na area de atuagdo junto da familia (Gomes; Pereira, 2005).

Ainda para Gomes e Pereira (2005), pobreza ndo pode ser definida de forma Unica, mas ela se evidencia quando parte
da populacdo nédo é capaz de gerar renda suficiente para ter acesso sustentavel aos recursos basicos que garantam uma qualidade
de vida digna. Estes recursos sdo agua, salde, educag¢do, alimentacdo, moradia, renda e cidadania. A situacdo socioeconémica é
o fator que mais tem contribuido para a desestruturacéo da familia, repercutindo diretamente e de forma vil nos mais vulneraveis
desse grupo: os filhos, vitimas da injustica social. A pobreza, a miséria, a falta de perspectiva de um projeto existencial que
vislumbre a melhoria da qualidade de vida, imp&e a toda a familia uma luta desigual e desumana pela sobrevivéncia.

No presente estudo, os enfermeiros vislumbraram o papel que a situacdo socioeconémica tem sobre as relagdes entre
cuidadores e criancas, particularmente nas situa¢fes que podem repercutir em negligéncia e violéncia.

Petrini (2003) afirma que & medida que a familia encontra dificuldades para cumprir satisfatoriamente suas tarefas
béasicas de socializacdo e de amparo/servigos aos seus membros, criam-se situacfes de vulnerabilidade. A vida familiar para ser
efetiva e eficaz depende de condigdes para sua sustentacdo e manutengdo de seus vinculos.

A protecdo integral a crianca e ao adolescente, garantida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA em seu art.
4° que tem a familia, além da comunidade, da sociedade e do Poder Publico, como uma das responsaveis pela prote¢do da sua
prole, se vé, no entanto, no rumo inverso, uma vez que, alijada das minimas condi¢Bes socioecondmicas, sofre o processo da

exclusdo social. A injustica social dificulta o convivio saudavel da familia, favorecendo o desequilibrio das relagdes e a
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desagregacdo familiar (Brasil, 1990; Gomes; Pereira, 2005).

Esses dados apontam a importancia de se considerar o desenvolvimento infantil dentro do bem-estar geral da crianca,
de modo a envolver conhecimentos e cooperacdo entre diversos setores. Os enfermeiros como membros da equipe da Saude da
Familia, assumem papel crucial na relagdo de vinculo e confianga com as familias adstritas no territorio. Por outro lado, se veem
sobrecarregados, carecendo de uso de estratégias de articulagdes intersetoriais que possam potencializar os vinculos familiares

das familias com as criangas.

5. Conclusdo

O objetivo de estudo desse trabalho foi compreender a atuacdo do enfermeiro na promocéo de vinculos familiares e
desenvolvimento infantil. A partir da analise qualitativa dos dados, emergiram duas categorias que retratam as experiéncias
envolvidas no presente estudo: atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento infantil e percep¢éo do enfermeiro sobre o cuidado e
vinculos familiares.

Com base no que foi apresentado, os enfermeiros seguem as orientages preconizadas pelo Ministério da Salde,
reconhecendo como sua responsabilidade o acompanhamento e vigilancia do desenvolvimento infantil. A Caderneta de Salde
da Crianca foi identificada como principal instrumento no processo de trabalho do enfermeiro, sendo um pardmetro fundamental
para detectar anormalidades e orientar os cuidadores.

Préticas parentais positivas, brincadeiras e conversas entre pais e filhos foram trazidas como estimulos dos enfermeiros
nas consultas de puericultura e pré-natal, caracterizando a importancia deste profissional como potencializador da promocgéo dos
vinculos familiares. A questdo do incentivo ao aleitamento materno e a participagdo do cuidador nas consultas também retratam
as potencialidades do enfermeiro nesta tematica. Esta abertura enfermeiro-cuidador é favorecida por meio de ajudas, apoios e
conversas.

Porém, a relagdo entre crianca e familia é compreendida como precaria na percepgdo dos enfermeiros entrevistados.
Foram relatadas situagdes de negligéncia e violéncia. Além disso, entraves e fatores intrafamiliares como pouco envolvimento
da rede familiar, sobrecarga materna, auséncia paterna nos cuidados com a crianga e fatores socioecondémicos foram evidenciados
como aspectos que dificultam ainda mais a promocéo dos vinculos familiares.

Somando-se a isso, foi identificada a fragilidade de a¢Bes potencializadoras do desenvolvimento infantil na USF. O
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento pelo enfermeiro é realizado apenas em criangas saudaveis de zero a dois
anos. Constatou-se ainda que os enfermeiros ndo utilizam brinquedos e objetos para a avaliagdo dos marcos de desenvolvimento
infantil em suas consultas, evidenciando a deficiéncia de insumos e a necessidade de uma maior abrangéncia na vigilancia de
criangas acima de dois anos a fim de atuar na perspectiva de promog¢&o da salde na aten¢ao primaria.

As acdes em creches e instituicGes de ensino também sdo vistas como frageis, em consequéncia do vinculo USF/escola
ser composto por demandas eventuais de vacinagdo e campanhas de verminoses, sem a perspectiva de a¢des voltadas para a
vigilancia do desenvolvimento infantil.

Portanto, este trabalho evidencia as dificuldades inerentes a implementagdo de acBes voltadas a promocgdo do
desenvolvimento infantil, considerando fatores complexos ligados as familias e seu contexto de vida, além da atuagdo dos
enfermeiros como suporte e encorajamento a este processo.

Diante disso, aponta-se a sugestdo de qualificacdo na formacdo dos enfermeiros que possibilite o raciocinio da
importancia do desenvolvimento infantil por meio da promogao dos vinculos familiares para assim, alcancar a resolutividade e
integralidade do cuidado infantil. E preciso, no entanto, garantir o contato com este tema desde a formacao académica, por meio
de disciplinas tedricas, trazendo também a humanizacéo do cuidado. Visto também a deficiéncia deste tema em artigos brasileiros

encontrados, torna-se relevante o incentivo de novos estudos desse porte a fim de abranger conhecimento para os enfermeiros
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que trabalham com essa populagéo.

Ademais, processos de educacdo permanente devem ser desenvolvidos a partir da problematizacdo da realidade de
trabalho como fator principal para a construgdo de novos conhecimentos e estratégias de formas criativas, para serem aplicados
em parceria com outros profissionais e setores, com compartilhamento de saberes e acBes que considerem o protagonismo das

familias e criancas, a partir de fatores culturais e sociais que interferem diretamente em praticas do cuidado.
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