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RESUMO 

Objetivos: identificar, sob a perspectiva materna, a existência de vínculo entre enfermeiros e mães de 
crianças menores de 2 anos na consulta de enfermagem na Atenção Primária à Saúde, e analisar como o 
vínculo afeta a procura da mãe para o acompanhamento da criança. Método: estudo descritivo, de 
abordagem qualitativa. A produção de dados foi por meio de entrevistas semiestruturadas, realizada com sete 
mães de crianças menores de 2 anos. As informações foram processadas pela Técnica de Análise de Conteúdo, 
na modalidade Análise Temática Transversal. Resultados: construíram-se os seguintes núcleos temáticos: 
vínculo a partir da relação de amizade e apoio; diálogo potencializando a construção do vínculo; e influência 
da fragilidade do vínculo na consulta à criança. Conclusão: o vínculo e a confiança apresentam-se como 
desafios na construção do cuidado integral à criança, além de serem fundamentais para a gestão e a avaliação 

de serviços de saúde. Descritores: Saúde da Criança; Saúde da Família; Atenção Primária à Saúde. 

ABSTRACT 

Objectives: to identify, from a maternal perspective, the existence of a link between nurses and mothers of 
children less than 2 years-old in the nursing consultation in Primary Health Care, and to analyze how the link 
affects the mother's search for the child's follow-up. Method: it is a descriptive and qualitative approach. The 
production of data was through semi-structured interviews, carried out with seven mothers of children less 
than 2 years-old. The information was processed by the Content Analysis Technique, in the Transversal 
Thematic Analysis modality. Results: the following thematic nuclei were built: the bond based on the relation 
of friendship and support; Dialogue which enhance the construction of the link; and the influence of the bond 
fragility in the consultation of the child. Conclusion: The relationship and trust are challenges in the 
construction of integral child care, and it is fundamental for the management and evaluation of health 

services. Descriptors: Child Health; Family Health; Primary Health Care. 

RESUMEN 

Objetivos: identificar, según el punto de vista de la madre, la existencia de vínculo entre las enfermeras y las 
madres de niños menores de 2 años en consulta de enfermería en la atención primaria de salud, y analizar 
cómo la relación afecta a la demanda de la madre para la vigilancia del niño. Método: Estudio descriptivo de 
enfoque cualitativo. Los datos de la producción fueron a través de entrevistas semi-estructuradas realizadas 
con siete madres de niños menores de 2 años. La información fue procesada por la técnica de análisis de 
contenido, el modo de cruz análisis temático. Resultados: construyen los siguientes temas: enlace de la 
relación de amistad y apoyo; diálogo la mejora de la construcción del enlace; e influir en el vínculo de la 
debilidad en la consulta infantil. Conclusión: el vínculo y la confianza se presentan como desafíos en la 
construcción de la atención integral del niño, así como fundamentales para la gestión y evaluación de los 

servicios de salud. Descriptores: Salud del Niño; Salud de la Familia; Atención Primaria de Salud. 
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A assistência à saúde da criança é uma 

atividade de fundamental importância devido 

à vulnerabilidade do ser humano nessa fase do 

ciclo de vida. Por meio de acompanhamento 

sistemático, na Atenção Primária à Saúde 

(APS), espera-se reduzir a incidência de 

doenças, aumentando as chances de a criança 

crescer e desenvolver-se saudável, para 

alcançar todo seu potencial.1 

A Estratégia Saúde da Família (ESF), um dos 

modelos assistenciais implantados pelo 

governo brasileiro, propõe mudanças na 

organização e na prática assistencial da 

atenção primária, busca efetivar ações de 

prevenção, cura e promoção da saúde, ações 

estratégicas, vigilância territorial à saúde e 

ações programadas conforme a realidade 

social e epidemiológica local.2 

É nesse nível de atenção à saúde que se 

organiza e se pretende proporcionar a 

otimização de recursos, tanto básicos como 

especializados, e que se mantêm o vínculo e a 

responsabilização pelas necessidades de saúde 

das pessoas, das famílias e da comunidade.3 

O vínculo, assim como a longitudinalidade, 

é identificado como característica central da 

APS. No acompanhamento do usuário, 

encontra-se implícita uma relação de 

responsabilidade e confiança, o que possibilita 

diagnósticos mais precisos e tratamentos mais 

eficazes.4 

A consulta de enfermagem à criança menor 

de 2 anos, a puericultura, é o espaço propício 

e privilegiado para promover o vínculo e 

proporcionar mudanças significativas no 

cuidado.5 

Embora a consulta de enfermagem seja 

preconizada como uma prática desenvolvida 

de modo sistemático no atendimento às 

crianças, nem todos os enfermeiros percebem-

se aptos nem interagem efetivamente com as 

mães, fragilizando relações já estabelecidas 

de vínculo.5 Somado a isto, segundo estudos 

internacionais, existem mães ainda 

desconhecem os serviços disponibilizados na 

atenção primária, apesar de demonstrarem 

forte interesse em receber cuidados à sua 

saúde e do seu filho. Estes dois fatores podem 

intensificar a fragilidade na interação entre 

mães e enfermeiros.6,7 

Na literatura5,8,9, existem evidências de 

melhoria na participação de mães durante a 

consulta e na tomada de decisão após 

formação de um vínculo mútuo criado entre o 

profissional e a família. Assim, profissionais 

que se mostrem disponíveis e respeitosos 

tendem a encorajar seus clientes a buscarem 

mais informações sobre suas vidas e 

condições, resultando em maior satisfação, 

melhora dos resultados clínicos, bem como 

adesão ao tratamento e orientações. 

Diante disso, conhecer a existência de 

vínculo entre enfermeiros e mães de crianças 

menores de dois anos na ESF e como esse 

afeta a procura da mãe pelo acompanhamento 

da criança na consulta de enfermagem é 

fundamental, para que a partir da realidade 

apreendida, seja possível a construção de 

estratégias viáveis e efetivas para o 

fortalecimento da consulta de enfermagem à 

criança menor de dois anos na APS. 

 

● Identificar, sob a perspectiva materna, a 

existência de vínculo entre enfermeiros e 

mães de crianças menores de 2 anos na 

consulta de enfermagem na Atenção Primária 

à Saúde. 

● Analisar como o vínculo afeta a procura 

da mãe pelo acompanhamento da criança na 

consulta de enfermagem. 

 

Estudo descritivo, de abordagem 

qualitativa, desenvolvido no período de maio 

a novembro de 2013, em sete Unidades de 

Saúde da Família (USF) pertencentes ao 

Distrito Sanitário III (DS-III) da cidade de João 

Pessoa (PB), Brasil. As referidas unidades 

foram selecionadas conforme indicação da 

direção do referido Distrito. 

Os sujeitos da pesquisa foram 7 mães de 

crianças menores de 2 anos, cadastradas em 

distintas USF do DS-III. Foram utilizados como 

critérios de inclusão: estar cadastrada na área 

de abrangência da USF, cenário da pesquisa; 

ser mãe de criança menor de 2 anos, 

acompanhada pelo enfermeiro na USF e ter 

condições cognitivas e emocionais para 

responder à entrevista. Foram excluídas mães 

que procuram a unidade somente para 

atendimentos eventuais, como vacinação. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevista semiestruturada, que foi gravada e 

transcrita na íntegra e posteriormente 

analisada. O instrumento para coleta de dados 

baseou-se em um roteiro composto pelas 

seguintes questões norteadoras: o que você 

pensa sobre o cuidado à sua criança nesta 

USF? Como é sua relação com o enfermeiro 

que realiza o acompanhamento do seu filho? 

Como está o seu vínculo com o enfermeiro? 

Em sua opinião, esse vínculo interfere na sua 

procura pela consulta de enfermagem? Foi 

esclarecido o significado do termo vínculo, 

tendo em vista o desconhecimento deste para 

OBJETIVOS  

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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algumas mães. O encerramento da coleta de 

dados se deu conforme o critério de 

suficiência.10 

Os dados foram analisados conforme a 

proposta de análise de conteúdo, na 

modalidade de análise temática transversal11, 

entendida como um conjunto de técnicas de 

análise das comunicações, visando obter, por 

procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descrição do conteúdo das mensagens, 

indicadores que permitam a inferência de 

conhecimentos relativos às condições de 

produção/recepção dessas mensagens. 

Para a análise, realizou-se o recorte das 

falas, levando-se em consideração a 

frequência dos temas evidenciados nos 

discursos a fim de extrair os núcleos de 

sentido que compõe a comunicação, cuja 

presença deu significado ao objetivo da 

análise. A partir desse processo, foram 

construídas as categorias temáticas.11 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa atendendo aos preceitos da 

resolução 466/2012 que norteiam as condutas 

de pesquisas envolvendo seres humanos12 no 

Brasil, com protocolo de número 0096/2012, 

CAAE: 02584212.3.0000.5188. Todos os 

sujeitos participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Para 

preservar a identidade das entrevistadas, os 

discursos foram identificados com as letras 

“M”, em referência à palavra mães, seguida 

do número conforme a sequência cronológica 

de realização das entrevistas. 

 

As mães entrevistadas estavam na faixa 

etária entre 16 e 29 anos, quatro 

completaram o ensino médio e cinco possuíam 

vínculo empregatício formal. A renda familiar 

mensal, em média, era de dois salários-

mínimos. Quanto ao número de filhos, quatro 

afirmaram possuir dois e as demais apenas 

um; a idade dos filhos variou de quatro meses 

a um ano e 11 meses. 

A análise das entrevistas resultou na 

construção das seguintes categorias 

temáticas: vínculo a partir da relação de 

amizade e apoio; diálogo potencializando a 

construção do vínculo; e influência da 

fragilidade do vínculo na consulta à criança. 

 Vínculo a partir da relação de amizade 

e apoio 

Conforme relatos das participantes do 

estudo, existe vínculo entre elas e as 

enfermeiras na consulta de enfermagem na 

APS, possibilitando uma relação próxima e 

afetiva com amizade, confiança e apoio. 

A enfermeira é quase uma amiga, ela me 

deixa à vontade quando eu venho aqui [...] 

é uma relação quase de amizade mesmo, 

confio muito na consulta dela. (M1) 

É uma relação de amizade. Ela conhece 

nossa família, nossos problemas, é mais do 

que uma enfermeira, é uma amiga mesmo 

[...] eu tenho um vínculo muito bom com a 

enfermeira, confio muito no cuidado dela, 

no que ela fala, é mais do que uma relação 

de enfermeira, a considero amiga da 

família. (M6) 

O vínculo pode ser compreendido como 

uma relação interpessoal, estabelecida ao 

longo do tempo entre usuário e profissional de 

saúde, caracterizada por confiança e 

responsabilidade. A Política Nacional de 

Atenção Básica brasileira destaca o vínculo 

entre as equipes de APS e a população 

adscrita como um dos princípios deste nível de 

atenção.13 

O modo como a consulta de enfermagem é 

apreendida pelas usuárias é diretamente 

relacionado com a atitude proativa das 

enfermeiras ao longo do atendimento. A 

disponibilidade, atenção, apoio e 

resolutividade são estratégias valorizadas 

pelas mães na relação com a enfermeira. 

Eu vinha sempre aqui só para ela me ajudar, 

às vezes, nem era dia agendado para a 

consulta. Ela é muito compreensiva, 

entende o lado da gente, resolve o problema 

da gente de um jeito, a nossa realidade [...] 

e isso é muito bom para gente que não tem 

muita condição financeira. (M1) 

Eu gosto de vir aqui, me sinto segura, 

porque sei que se aparecer algum problema 

a enfermeira vai achar e me ajudar. (M7) 

Este resultado é condizente com um 

estudo14em que as mães acompanhantes em 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) descrevem 

que uma boa ou satisfatória consulta ocorre 

em um ambiente agradável, com profissionais 

atenciosos, com igualdade no atendimento e 

diálogo, destacando as relações interpessoais 

como foco principal. Uma boa consulta é 

resolutiva quando fornece respostas às 

dúvidas e garante uma situação de confiança. 

A confiança na avaliação e no interesse do 

profissional em cuidar da criança é 

determinante em seu diagnóstico e na adesão 

da mãe ao tratamento, o que contribuirá para 

o estabelecimento de uma relação com 

vínculo. 

Para que o vínculo seja estabelecido, 

segundo as participantes do estudo, o foco do 

cuidado deve ser ampliado para a mãe e a 

família da criança, fazendo com que se sintam 

parte desse processo. Dessa forma, evidencia-

se uma maior confiança no trabalho exercido 

pela profissional, com consequente 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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reconhecimento desta como responsável pelo 

cuidado à criança e sua família. 

Ela faz toda a parte de enfermeira, 

examina, faz as perguntas, mas também se 

importa com meu filho, comigo e minha 

família. Dá para perceber que ela se sente 

responsável pelos cuidados dos meus filhos e 

isso me passa segurança [...] na consulta ela 

também se importa comigo, então me sinto 

envolvida no cuidado dela também. (M6) 

As mães demonstraram preocupação com a 

qualidade do cuidado destinado aos seus 

filhos, mas também valorizaram a atenção 

direcionada a elas. Como são as principais 

cuidadoras, é necessário um cuidado focado 

para além da criança, abrangendo não só a 

mãe, mas toda a família.  

Uma das ações realizadas pelas enfermeiras 

e considerada pelas mães como construtora de 

uma relação com vínculo satisfatório é o 

acompanhamento dessas mães desde o pré-

natal. 

Ela me acompanha desde o pré-natal, então, 

ela já me conhece, conhece a minha história 

e a dos meus filhos. Quando chego, ela 

pergunta pela minha família toda. (M1) 

Mas já quando eu estava grávida, a 

enfermeira me orientou sobre a importância 

de trazer ele para a puericultura. (M2) 

Ao reforçar a importância do 

acompanhamento da criança desde a 

gestação, nas consultas de pré-natal, criam-se 

mecanismos para a formação do vínculo e 

confiança. Estudo15 realizado com enfermeiros 

da APS evidenciou que ações de caráter 

preventivo com as mães, ainda durante a 

gestação, facilitam a construção do vínculo 

entre o profissional e a mãe, e cria espaços 

para o diálogo aberto.  

Os discursos evidenciaram, também, a 

competência profissional como determinante 

para estabelecer um elo de confiança entre as 

enfermeiras e as mães, uma vez que estas 

confiam seus filhos aos cuidados de uma 

profissional e necessitam estar seguras da 

assistência a eles prestada.  

Confio muito nela, ela é competente e é 

uma pessoa maravilhosa [...] porque tenho 

muitas dúvidas, e ela é a melhor pessoa 

para me ajudar. (M3) 

Minha filha é muito importante, preciso 

confiar na pessoa que vai me ajudar a cuidar 

dela. A enfermeira me dá segurança para 

confiar e seguir as orientações dela. (M7) 

Todas as vezes que vim falar com ela saí 

satisfeita. (M1) 

Estudo1 realizado com enfermeiras que 

atuam na ESF, a fim de avaliar as dificuldades 

e as facilidades enfrentadas pelos enfermeiros 

durante o processo de implementação dos 

conhecimentos adquiridos em um programa de 

capacitação em vigilância do desenvolvimento 

infantil, concluiu que as mães que eram pouco 

assíduas à consulta passaram a levar seus 

filhos com mais frequência para a puericultura 

depois que perceberam que as enfermeiras 

estavam mais aptas para realizarem a 

consulta, portanto o acolhimento e o vínculo 

se mostraram decisivos na relação 

profissional/usuário na ESF em busca de novos 

modos de produzir saúde. A partir de 

estratégias identificadas, como 

disponibilidade, competência profissional e 

resolutividade a toda a família, é possível 

construir uma relação formada por elos que 

ultrapassam barreiras, abrangendo 

sentimentos de amizade, confiança e apoio.  

 Diálogo potencializando a construção 

do vínculo 

Entre as ações realizadas pelas enfermeiras 

ao longo da consulta de enfermagem à 

criança, o diálogo apareceu nos depoimentos 

como principal meio pelo qual as mães 

percebem maior proximidade e confiança 

junto ao profissional.  

Uma coisa que gosto é o jeito dela falar, ela 

é bem calma, bem compreensiva, chega dá 

vontade de vir aqui sempre. (M1) 

Explica tudo direitinho, o que estou fazendo 

certo e errado e me orienta tudo com 

calma, sem pressa, e eu sempre entendo e 

faço em casa. (M3) 

Uma relação harmoniosa com a enfermeira, 

baseada na confiança no profissional que 

acompanha a criança, proporciona segurança 

e autonomia à mãe para cuidar do filho. 

Estudo15 realizado com enfermeiras da ESF 

evidenciou que o processo de trabalho destas 

estava voltado para o acolhimento, formação 

de vínculo, escuta e diálogo, incentivo para a 

corresponsabilidade e autonomia como 

profissional ativo na promoção de sua saúde 

proporcionando, assim, satisfação das mães 

com o atendimento ao filho.  

Esse aspecto é corroborado por outro 

autor1, ao afirmar que quando o enfermeiro e 

o paciente estabelecem e mantêm uma 

relação definida por percepções mútuas de 

respeito e quando o profissional orienta 

sempre para a promoção da saúde, 

certamente as mães terão maior 

entendimento e motivação para realizar 

aquilo que foi recomendado pelo profissional. 

Por outro lado, estudo16 realizado em uma 

cidade da região Norte do Brasil, evidenciou 

insatisfação das mães com o atendimento 

recebido pelos profissionais nas consultas de 

puericultura. Informaram que muitas vezes, 

pela grande demanda de pacientes para 

atendimento, as consultas eram rápidas, 

fazendo com que não se sentissem à vontade, 
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repercutindo na ausência de interação 

profissional-usuário e distanciamento entre 

ambos.  

Diante de uma relação com vínculo e 

confiança na enfermeira, é possível perceber 

que as mães se sentem à vontade na consulta 

de puericultura para falar sobre problemas 

relacionados com toda a família, e não só com 

o filho. 

Às vezes estou com um problema em casa 

que nem é relacionado a ele [filho], mas ela 

[enfermeira] me escuta mesmo na consulta 

do meu filho. (M2) 

A gente entra para consulta se sente à 

vontade para falar tudo, sem pressa. (M7) 

Ela ouve tudo que eu falo e me orienta, 

responde tudo que eu pergunto. (M5) 

Promover a saúde da criança implica 

intervir no contexto familiar. Essa 

aproximação é reconhecida como experiência 

positiva e diferenciada no cuidado à criança. É 

condição que permite ao profissional conhecer 

as fragilidades e verdadeiras necessidades 

enfrentadas por cada família e, assim, eleger 

estratégias compatíveis com a realidade das 

crianças sob seus cuidados. Isso parece 

ampliar e potencializar o papel do profissional 

na saúde da criança, por oportunizar um 

espaço de diálogo entre os familiares e o 

profissional, favorecendo o relato de 

problemas, dificuldades e limitações no e para 

o cuidado.17 

O cuidado à criança, portanto, deve ser 

orientado para a família entendida e 

percebida a partir de seu ambiente físico, 

social e cultural. Essa atitude vem 

possibilitando aos profissionais uma 

compreensão ampliada do processo 

saúde/doença e de intervenções que vão além 

das práticas curativas.  

Dessa forma, a escuta sensível é um dos 

pilares norteadores no estabelecimento do 

vínculo, já que é por meio dela que os 

profissionais conhecem as necessidades dos 

usuários e podem desenvolver o diálogo e o 

cuidado de forma eficaz, orientada e 

contínua, proporcionando redução dos 

conflitos.17,18 

Outro fator relacionado à formação do 

vínculo é o cuidado individualizado e 

abrangente à realidade vivenciada no 

cotidiano da família. A escuta e o diálogo que 

respeitem essas premissas e uma relação 

isenta de julgamentos determinam uma 

afinidade positiva. 

Ela escuta nossos problemas, com calma, 

sem apressar, compreende o nosso lado, 

nossa realidade, não julga nossas atitudes. 

(M2) 

Ela depois faz as orientações e se não 

entendo, ela repete, repete, até eu 

entender. [...] ela nos ouve com calma, é 

compreensiva, e não faz julgamento, porque 

ninguém é perfeito, às vezes por não saber 

mesmo, fazemos algo errado, e não tenho 

medo de falar a ela, porque sei que ela vai 

me orientar a melhor forma de fazer. (M7) 

Quando a enfermeira mostra 

disponibilidade em ouvir e valoriza o diálogo 

durante a consulta de enfermagem, as mães 

conseguem expressar mais facilmente suas 

dúvidas e necessidades. Fica evidente, 

portanto, a importância da comunicação no 

contexto da atenção primária à saúde, pois 

esse instrumento propicia o estabelecimento 

de vínculo e confiança, além de proporcionar 

uma assistência capaz de produzir saúde, 

autonomia e corresponsabilização na 

promoção de maior qualidade de vida19, 

fundamental no cuidado, pois compreendemos 

que cuidar da criança é sempre uma ação de 

cooperação e articulação entre profissional, 

mãe e família20. 

 Influência da fragilidade do vínculo na 

consulta à criança 

O estabelecimento de uma relação com 

vínculo entre as enfermeiras e as mães 

interfere diretamente na procura destas pela 

consulta de enfermagem à criança. Os relatos 

a seguir demonstram falta de vínculo entre 

algumas entrevistadas e enfermeiras das USF, 

fazendo referência à relação entre elas como 

sendo apenas profissional.  

Gosto dela, mas não acho que tenho um 

vínculo forte com ela, só profissional 

mesmo. (M3) 

Não tenho essa relação de intimidade. 

Confio nela como enfermeira, então minha 

relação com ela só envolve isso. (M4) 

Com a enfermeira tenho mais uma relação 

profissional, acho sim que se minha relação 

com ela fosse mais íntima, mais de amizade, 

como era com a outra, eu viria mais. (M5) 

A busca pelo atendimento ocorre na 

presença de confiança no profissional 

competente, influenciando fortemente a 

escolha do serviço. Estudo afirma que na 

ausência do vínculo, as mães e/ou cuidadoras 

costumam procurar o serviço de saúde para 

atendimento das crianças apenas diante de 

sinais ou sintomas clínicos, e não para 

promover saúde e prevenir doenças.21 

Na relação estabelecida entre as mães e 

enfermeiras, é essencial que a opinião 

materna seja considerada e valorizada, tendo 

em vista que é a mãe quem acompanha 

diariamente a criança.  

A mãe, ela fica o dia todo com a criança, 

conhece o filho melhor do que qualquer um, 

então nossa opinião deveria ser importante 
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[...] acho que falta ela perguntar sobre 

mim. Sinto falta dela nisso, de me envolver 

na consulta. (M4) 

Acho também que ela podia perguntar mais 

minha opinião. (M5) 

Ouvir o usuário desperta nele um 

sentimento de que é importante, aumentando 

a confiança no profissional e favorecendo a 

formação do vínculo. Esses elementos na 

produção do cuidado na APS contribuem para 

um atendimento de qualidade, considerando 

que os seus direitos de cidadão estão sendo 

garantidos e respeitados.22 

É importante valorizar a mãe como 

cuidadora da criança, visto ser ela a maior 

aliada do profissional na promoção da saúde e 

prevenção de agravos. Ao considerar a opinião 

dela sobre a saúde dos seus filhos ampliam-se 

as possibilidades de fortalecimento do vínculo 

enfermeira-mãe durante a consulta de 

enfermagem, cujas orientações contribuirão 

para capacitá-la para a autonomia no cuidar.  

Uma relação com vínculo baseada na 

confiança interfere diretamente na procura da 

mãe à unidade de saúde, especialmente para 

a consulta de enfermagem. Por outro lado, a 

ausência de um bom relacionamento distancia 

as mães da busca pelo acompanhamento dos 

seus filhos na APS pela enfermeira. 

Se eu tivesse um vínculo com ela eu viria 

aqui com mais vontade, venho porque é o 

jeito, é importante para ele e só. (M4) 

Não posso confiar os cuidados dos meus 

filhos a uma pessoa que não tenho uma boa 

relação, que não confio. (M6) 

Resultados semelhantes foram encontrados 

em estudos16,23, que evidenciaram que por não 

estarem satisfeitas com o atendimento do 

profissional e do serviço à criança, os 

familiares afirmaram só procurar pelo 

atendimento em caso de doença da criança, 

nos serviços de emergência, preferindo usar o 

convênio do serviço de saúde suplementar. 

A literatura24-25 é enfática ao afirmar que o 

estabelecimento de vínculo entre o 

profissional de saúde e o usuário tem 

potencial para garantira continuidade da 

assistência com a responsabilização dos 

profissionais e da unidade de saúde, sobre a 

saúde integral da criança e sobre os 

problemas colocados, até a sua completa 

resolução e assistência integral. Assim como, 

reflete uma abordagem global da criança, 

contemplando todas as ações de saúde 

adequadas para prover resposta satisfatória na 

produção do cuidado. 

O incentivo à participação da família na 

atenção à criança, mantendo-a informada 

sobre os cuidados e problemas de saúde, bem 

como nas propostas de abordagem e 

intervenções necessárias, é direito de todo 

cidadão e tem potencial de qualificação e 

humanização da assistência. As relações 

estabelecidas entre o enfermeiro e as mães de 

crianças interferem na busca à consulta de 

enfermagem aos lactentes, portanto, 

construir um relacionamento com vínculo 

forte, pautado no respeito e confiança é 

determinante para garantir a continuidade do 

cuidado a estes nos serviços de APS. 

 

A realização deste estudo possibilitou 

identificar, sob a perspectiva materna, a 

existência de vínculo entre enfermeiros e 

mães de crianças menores de dois anos na 

consulta de enfermagem na APS. Os dados 

evidenciaram que o estabelecimento do 

vínculo forte com as enfermeiras influencia 

positivamente na procura da mãe pelo 

acompanhamento da criança na consulta de 

enfermagem, porém, ainda existem 

fragilidades nesse processo que precisam ser 

superadas, mas não podem ser preteridos, 

pois são fundamentais para a construção do 

cuidado integral à criança, da criança e sua 

família. 

Frente aos resultados, é necessário 

qualificar os enfermeiros para o atendimento 

à criança, por meio da educação 

continuada/permanente, no sentido de 

sensibilizá-los para a importância da formação 

de vínculo com as mães de crianças usuárias 

de suas unidades, garantindo-lhes um melhor 

acompanhamento e cuidado integral.  
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