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ABSTRACT

Objective: To analyze the actions developed by the nurses during the appointment related to the life context
and the childs family environment in the perspective of promoting his/her health. Method: Qualitative
descriptive study, conducted in four families health units of Cuiabd, MT, between January and February
2012, with four nurses who did the appointment to the child in a programmatic way. The data were collected
through participant observation of 21 nursing appointments. The data were analyzed by content analysis of
thematic type. Results: Two thematic categories emerged and revealed that the nurses considered punctually
some life context’s elements and the child’s family environment during the appointments. Conclusion: The
comprehension and the respect to the manners of the mother’s and child’s lives and the non-association to
the social and cultural context in which they are inserted are aptitudes that allow the child’s attendance in a
humanized and individualized way.

Descriptors: Child Care, Primary Health Care, Nursing, Environment, Life Style.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as agdes desenvolvidas pelos enfermeiros durante
consultas relacionadas ao contexto de vida e ambiente familiar da crianca
na perspectiva de promover sua saide. Método: Estudo descritivo
qualitativo, realizado em quatro unidades de satide da familia de
Cuiabd, MT, entre janeiro e fevereiro de 2012, com quatro enfermeiros
que executavam consultas a criangas de forma programatica. Os dados
foram coletados por meio da observagdo participante de 21 consultas
de enfermagem. Os dados foram analisados pela andlise de contetdo
do tipo temadtica. Resultados: Emergiram duas categorias temdticas
que revelaram que os enfermeiros consideraram pontualmente alguns
elementos do contexto de vida e ambiente familiar da crianga durante as
consultas. Conclusdo: A compreensio e o respeito aos modos de vida da
mae e da crianga, e a ndo dissociagdo do contexto social e cultural no qual
estes estdo inseridos sdo atitudes que permitem o atendimento da crianga
de forma humanizada e individualizada.

Descritores: Cuidado da Crianga, Atengao Primaria a Satide, Enfermagem,
Meio ambiente, Estilo de vida.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las acciones desarrolladas por los enfermeros durante
la consulta relacionadas al contexto de vida y ambiente familiar del nifo
en la perspectiva de promover su salud. Método: Estudio descriptivo
cualitativo, realizado en cuatro unidades de salud de la familia de Cuiab4,
MT, entre enero y febrero de 2012, con cuatro enfermeros que hacian la
consulta al nifo de forma programatica. Los datos fueron colectados por
medio de la observacién participante de 21 consultas de enfermeria. Los
datos fueron analizados por la anélisis de contenido del tipo tematica.
Resultados: Emergieron dos categorias temdticas que revelan que los
enfermeros consideran puntualmente algunos elementos del contexto de
vida y ambiente familiar del nifio durante las consultas. Conclusién: La
comprension y el respecto a los modos de vida de la madre y del nifo,
y la no disociacion del contexto social y cultural en cual estos estin
inseridos, son aptitudes que permiten el atendimiento del nifio de forma
humanizada y individualizada.

Descriptores: Cuidado del Nifo, Atencién Primaria de Salud, Enfermeria,
Ambiente, Estilo de Vida.

INTRODUCAO

A atengdo primaria a saude constitui o primeiro nivel de
contato dos individuos, familias e comunidades com os sis-
temas de sadde, por isso os profissionais devem atuar o mais
proximo possivel dos ambientes no qual as pessoas vivem
e trabalham.! Nesta perspectiva, a atenc¢ao primdria é vista
como ldcus privilegiado para a operacionalizagdo dos precei-
tos da promogao da satide, ja que, ao se aproximar do indivi-
duo e familia em seu ambiente, o profissional desloca o foco
de aten¢ao da doenca e passa a considerar as reais necessida-
des de saude do individuo/familia em seu contexto de vida.?

No campo da saide infantil, para desenvolver o acompa-
nhamento sistematico de criangas menores de cinco anos na
estratégia saide da familia, os profissionais devem planejar
suas agoOes sustentadas no vinculo com as familias, corres-
ponsabilidade, acolhimento e reconhecimento dos proble-

mas de satide da populagio a partir do conhecimento de sua
realidade e do seu contexto de vida.?

Neste sentido, para prestar assisténcia a satde da crianca
respeitando os principios da atenc¢do primaria e as diretrizes
da promogio da satide, o enfermeiro precisa considerar que
a crianca estd inserida no ambiente familiar e na comuni-
dade, utilizando para esse fim respaldo politico e estrutural
que viabilize tais a¢des. Para tal, ele necessita conhecer e
considerar o contexto socioecondmico, cultural e ambiental,
a estrutura e os relacionamentos familiares, bem como os
recursos utilizados pela familia e o que ela considera como
necessidades de saude e que desempenham papel importante
no bem-estar e qualidade de vida da crianca e sua familia.

Sendo assim, a consulta de enfermagem é um momento
que permite conhecer de forma individual cada crianga em
seu contexto familiar, ambiental e social e apresenta-se como
uma forma de defesa da saude infantil, possibilitando a iden-
tificacdo de vulnerabilidades e a implementac¢io das condu-
tas necessarias.*

No entanto, a despeito das recomendagdes politicas para a
assisténcia a saude da crianga na atengio primadria e dos pre-
ceitos da estratégia satide da familia (ESF), o que se observa na
pratica é que as atividades desenvolvidas pelos profissionais
ainda estdo centradas na perspectiva biomédica, e o conhe-
cimento da situagdo de satde dos individuos e suas familias
frente ao seu contexto de vida ainda é pouco explorado.®

No 4mbito da promog¢io da saude, torna-se relevante
valorizar as especificidades do contexto de vida da crianga
e familia, por sua influéncia nas condigdes de satde dos
individuos. Além do mais, a consulta de enfermagem ¢é
um momento apropriado para que o enfermeiro conhega e
explore estes aspectos. Assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar as acOes desenvolvidas pelos enfermei-
ros durante a consulta e relacionadas ao contexto de vida
e ambiente familiar da crianga na perspectiva de promover
sua saude.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem
qualitativa que realizou analise secundaria dos dados obti-
dos na Pesquisa Matricial intitulada “Avalia¢do da aten¢io
a crianca na Rede Bésica de Satde de Cuiabd- MT, com
énfase em sua organiza¢do, assisténcia e nas praticas de
enfermagem’, desenvolvida pelo Grupo de Pesquisa Estu-
dos da Saude da Crianga e do Adolescente, da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Mato Grosso. A
andlise secundaria é o uso de dados de um estudo anterior
para testar novos pressupostos/hipéteses ou ainda abordar
novas questdes de pesquisa.®

O banco de dados do estudo original contém informa-
¢oes de 21 consultas de enfermagem a criangas de 0 a dois
anos de idade, cujo dados foram coletados em janeiro e
fevereiro de 2012, por meio da observagdo participante, em
quatro unidades de saide da familia de Cuiaba-MT, escolhi-
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das aleatoriamente por meio de sorteio, contemplando uma
unidade de cada regional de satide (norte, sul, leste e oeste)
do municipio.

A observagio foi realizada por trés pesquisadoras, que
ficavam dispostas no consultério de enfermagem em locais
estratégicos que possibilitasse a observagdo do ambiente, do
enfermeiro, da mae/familiar e da crianca. De modo geral,
foi observada a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e a
crianca/mae, anamnese, exame fisico e orienta¢des e condu-
tas tomadas.

A cada observacao feita, os dados eram registrados em
didrios de campos, um para cada pesquisadora, o que pro-
porcionou trés perspectivas dos fatos observados. Os dia-
logos das consultas foram gravados em audio, e possibilita-
ram a apreensio de detalhes das conversas, das informagoes
transmitidas, da relacdo do enfermeiro com méae/familiares,
entonagido de voz, dentre outros aspectos. Os participan-
tes da pesquisa original foram quatro enfermeiros(as) per-
tencentes as unidades selecionadas para a pesquisa e que
tinham a consulta de enfermagem a crianga como atividade
programitica em sua unidade. A amostra foi determinada
pelos critérios de inclusdo e andlise do processo de satura-
¢do tedrica.” Assim, a saturagdo tedrica foi alcangada quando
os dados se tornaram repetitivos ou irrelevantes. Os crité-
rios de inclusdo para definir as consultas de enfermagem a
serem observados foram: consultas com maes ou familiares
de criangas com idade entre 0 e dois anos, cadastrados e em
acompanhamento pelas equipes das unidades de satde da
familia escolhidas para a pesquisa.

O projeto matricial foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Julio Miiller (protocolo n°
129/CEP-HUJM/2011) e este subprojeto também foi anali-
sado e aprovado pelo mesmo comité (protocolo n° 850.754/
CEP HUJM/2014). Todos os enfermeiros e maes foram escla-
recidos quanto os objetivos do estudo e a natureza da coleta
dos dados, os que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No presente estudo foram utilizados os dados referentes
as 21 consultas de enfermagem do banco de dados da pes-
quisa matricial. Os didlogos e observagdes das consultas
dos enfermeiros foram analisados pelo método de Analise
de Conteudo do tipo tematica.® Inicialmente realizou-se lei-
tura do material e elencou-se os didlogos e as observagdes
alusivas ao objetivo do estudo. Os temas identificados foram
extraidos dos proprios dados e realizou-se um processo de
codificagdo dos mesmos, ndo fixados a priori, ou seja, foram
embasados nos proprios dados. O processo de codificagido
foi conduzido por leituras repetitivas dos dados coletados,
identificagdo de situagdes significativas e da regularidade
com que apareceram nas observag¢des, analise dos signifi-
cados, elaboragdo e discussio dos temas. A discussdo dos
dados foi fundamentada nos principios conceituais da pro-
mogao da satude e na literatura produzida sobre a consulta de
enfermagem a crianga.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das consultas de enfermagem gerou duas uni-
dades tematicas: “Contexto de vida e ambiente familiar:
aspectos considerados pelo enfermeiro” e “Contexto de vida
e ambiente familiar: aspectos desconsiderados pelo enfer-
meiro’, que serdo apresentadas e discutidas a seguir.

1 - Contexto de vida e ambiente familiar:
aspectos considerados pelo enfermeiro

Nesta unidade temdtica sdo apresentadas algumas situa-
¢Oes nas quais o enfermeiro investigou os contextos ambien-
tal, social, econdmico, comunitario e os recursos utilizados
pela familia da crianca, para definir suas condutas durante
a consulta.

Os didlogos recortados das consultas de enfermagem
evidenciam algumas circunstincias em que os enfermeiros
avaliaram o contexto ambiental em que viviam a crianca e
sua familia:

Consulta 10 - A maie relata para a enfermeira que a
crianga estd apresentando sintomas de resfriado e esta busca
informagdes sobre o ambiente em que a familia vive e se ele
pode estar influenciando no aparecimento do agravo:

“Enf* — Mas ela estd tossindo a noite? O narizinho dela
estd escorrendo?

Made - E, s6.
Enf* — Uhum. Entdo faz um aerossol, t4? Perto da sua

casa tem alguém fazendo a famosa fumacinha? Quei-
mada?

Mae - Ndo.

Enf* — Ndo? Na hora que ela estd dormindo, vocé coloca
ventilador em cima dela ou ndo?

Mde - Ponho.

Enf* — Pée. Vamos fazer assim, coloque ele virado para a
parede, para ndo ir direto no rostinho dela. Porque pode
ser também esse ventilador que estd fazendo ela ficar
assim, ta?”

Consulta 15 - O enfermeiro observa que o padrdo de
sono da crianga estd inadequado para a sua idade e preocu-
pa-se em saber se o0 local onde a familia reside oferece condi-
¢Oes para a crianca ter um repouso adequado:

“Enf® - E vocés tém casa propria ou moram com a familia
ou com parentes?

Mde - A gente mora no servigo dele na verdade. Ai a
gente mora ld.

Enf°® - Esse servico tem muito barulho, grande ilumina-
¢do a noite? Ham?

Pai - Ndo, s6 fica nés mesmo ld no servigo.
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Enf° - E, td. E que hora que termina a movimentagdo do
teu trabalho?

Pai - 6 horas.

Enf°® - 18 horas encerra, perfeito, quieta tudo?
Mae - Quieta.

Enf® - Que bom!”

Estudo que objetivou conhecer o significado da consulta
de enfermagem em puericultura para enfermeiras da ESF
em um municipio da Regido Sul do Brasil mostrou que estas
reconhecem a necessidade de se analisar o ambiente em que
a crianga vive e as condi¢des sociais e de vida que a familia
possui, ja que estes aspectos evidenciam como a crianga esta
sendo cuidada e se ha necessidade de interven¢ao da equipe
de satude’

Considerando que nem todas as queixas apresenta-
das pelas familias das criancgas na consulta de enfermagem
estdo relacionadas a agravos e necessitam de uma terapéu-
tica medicamentosa, o enfermeiro deve avaliar as condi¢des
ambientais em que a crianca vive, pois estas podem influen-
ciar e/ou determinar algumas situa¢des de vida e saude, e
a partir dai, em conjunto com a familia, propor agdes para
minimiza-las ou erradica-las.

O crescimento infantil, por exemplo, é influenciado
por varios fatores. No entanto, o modelo biomédico valo-
riza muito mais os fatores genéticos, neuroenddcrinos e as
doengas do que os seus determinantes ambientais. Todavia,
os fatores extrinsecos, condi¢des geofisicas, urbanizacio,
condi¢oes socioeconOmicas, interacio méae-filho, atividades
fisicas e alimenta¢do também sdo importantes e devem ser
analisados pelos profissionais.'

Para acompanhar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, os profissionais/ enfermeiros necessitam atuar no
sentido de integrar cuidadores e membros da equipe de saide
da familia em a¢des que permitam a troca de experiéncias
e que valorize a influéncia dos fatores ambientais e sociais
na determinagéo da satde e doenga, visando a melhoria da
qualidade de vida e autonomia da popula¢do conforme pre-
conizam as a¢des de promogao a saide.!

Os didlogos a seguir evidenciam a preocupacgio dos
enfermeiros em investigar os recursos sociais e comunitarios
que a familia tem acesso para o cuidado com a crianga:

Consulta 11 - A enfermeira percebe a necessidade de
uma avaliagdo nutricional mais minuciosa antes de indicar
a alimentagdo complementar para a crianca e averigua se
a creche que ela frequenta possui profissional para realizar
tal avaliagdo:

“Enf* - Agora me diga o que vocé td dando de comida?
Vocé falou que ld na creche dela tem uma nutricionista?

Mae - Ndo sei.

Enf* — Em qual creche ela estd?

Mde - Creche A.
Enf* - Aqui na nossa?

Made - Nao.”

Consulta 10 - A enfermeira faz orientagdes quanto a
introdugao de legumes e verduras na alimentagao da crianga
e recomenda que a mée busque-os em uma horta localizada
na comunidade, e que tem pregos acessiveis:

“Enfs - Sdo as folhas verdes que contém o ferro. Ela estd
precisando agora. E ld embaixo, ld tem uma horta que,
oh! Tao bonita aquela horta, ld! Eu me apaixonei pela
horta ld de baixo. S6 folha bonita e barata! Que é o mais
bonito, é que é o melhor!”

Segundo narrativas de enfermeiros a consulta permite
identificar as alteracbes na saide da crianca e conhecer de
forma individual os aspectos envolvidos na situagdo e as difi-
culdades vivenciadas pela familia em seu contexto familiar,
ambiental e social e o encaminhamento quando necessario
para outros profissionais, servigos e setores.*

Para facilitar o conhecimento do contexto no qual a
crianga estd inserida, o enfermeiro pode langar mao da visita
domiciliar. Esta é uma ferramenta que permite o conheci-
mento in loco das condigdes reais de vida e sadde das fami-
lias, seus habitos e os recursos que utilizam para prevenir e
tratar doengas. Além disso, a visita possibilita o desenvolvi-
mento de orientagdes adequadas a realidade familiar, visto
que em muitos casos as condi¢des socioecondmicas sio pre-
carias e os recursos escassos para o cuidado e atendimento
das necessidades basicas.’

Foi observado em algumas consultas que os enfermeiros
buscaram informagdes sobre as condi¢bes socioecondmica
da familia para propor determinadas condutas:

Consulta 6 - A enfermeira ao orientar a mae sobre a
higiene oral do bebé com dgua mineral, indaga se ela possui
este recurso em casa:

“Enf* - Deixa eu te dar uma orientagdo com relagdo a
higiene bucal, a gente jé comega orientar a higienizagdo
da boca do bebé. Vocé ja estd fazendo?

Made - Ndo.
Enf* - Jd pode fazer, ta? Tem dgua mineral em casa?
Mae - Tenho.

Enf* — Entdo vocé vai pegar a fraldinha e vai lavar e
molhar com dgua mineral e fazer a higiene da boca dela,
td? Vai colocar no seu dedo, mas lava sua mdo antes. E
gengiva, por dentro e por fora, lingua, céu da boca, boche-
cha. [...] Ai mais para frente vocé pode usar a escovinha e
o creme dental, mas ai eu vou te orientar quando come-
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¢ar. Por enquanto pode ser com a fraldinha mesmo para
fazer a higiene t4?”.

Consulta 12 - A enfermeira prescreve uma medica¢io
para a crianca e informa para a mae os locais onde ela pode
encontré-la:

“Enf* — Dd uma olhada se tem aqui na unidade. Se ndo
tiver aqui, ndo precisa comprar, pois a Policlinica deve
ter, ta? Ou veja ali no outro posto se porventura ndo tiver
aqui, td bom?

Made - E se ndo tiver 1d?

Enf* - Tem. Em algum lugar tem.”

Para assistir a crianga integralmente, o enfermeiro pre-
cisa conhecer e considerar as condi¢cdes socioecondmicas de
suas familias, pois s assim vai implementar a¢des assisten-
ciais que contemplem as reais necessidades de todos os fami-
liares, especialmente da crianga.'

Pesquisa que analisou o significado da consulta de enfer-
magem em puericultura para os enfermeiros observou que
estes, ao se depararem com as dificuldades financeiras vivi-
das pelas criancas/familias, ficavam tristes por reconhece-
rem que os objetivos da saide da familia nem sempre sdo
atingidos por falta de condi¢oes sociais e escassos recursos
financeiros da familia. Os enfermeiros referiram ainda que
em alguns casos, eles até deixavam de priorizar outras ativi-
dades assistenciais planejadas para buscar recursos financei-
ros para suprir as necessidades das familias."

Esses resultados reafirmam a importincia que as con-
digdes socioecondmicas da familia tém na vida e satide das
criangas. Sendo assim, o enfermeiro nio deve pautar suas
acOes e orienta¢cdes em uma concepgio idealizada do que se
espera para a crianca e do que este considera como necessa-
rio, mas deve buscar informagdes sobre o contexto de vida
(socioecondmico, cultural e ambiental) da familia/crianca e
valoriza-las em suas condutas.

2 - Contexto de vida e ambiente familiar:
aspectos desconsiderados pelo enfermeiro

Nesta unidade temadtica apresentamos alguns recortes
das consultas em que o contexto de vida da familia/crianga
(social, cultural e econdmico) nio foi avaliado pelo enfer-
meiro.

Observamos em varias consultas, especialmente no que
tange & amamentacdo, que os enfermeiros ndo ponderavam
sobre o contexto de vida das lactantes e tentavam impor suas
orientagdes, que na maioria das vezes era para manter o alei-
tamento materno exclusivo, independentemente das dificul-
dades trazidas por elas:

Consulta 1 - A maie relata para a enfermeira que esta
com dificuldades para amamentar todas as vezes que o bebé
reclama, pois tem muitos afazeres domésticos e outros filhos

para cuidar. A profissional ouve as dificuldades, mas nédo
procura ajudar a mée:

“Mde - Ele mama assim, se eu deixar ele mamar sé no
peito ele vai ficar sé no peito, ele fica o dia inteiro no peito.

Enf* - Nao tem problema, o que vocé faz? Te atrapalha a
fazer alguma coisa?

Mae - Me atrapalha e muito, eu tenho que fazer as coisas
ld em casa.

Enfs - E assim, toda hora, de hora em hora, de duas em
duas horas, de trés em trés horas? Como é?

Mde - De trés em trés horas.

Enf* - De trés em trés horas é o normal de a crianga ama-
mentar.

Mde - Mas assim que nem, por exemplo, quando eu dou
a mamadeira pra ele [...]

Enf* - [Continua a frase da mde] Ele dorme, entdo ele
fica empachado, com a barriga muito cheia e acaba dor-
mindo, ai o intervalo dura mais, né?

Mae - E. Quando ele mama sé no peito ele acorda
toda hora.

Enf* - Isso eu ndo vejo como um problema. A nossa von-
tade é que a crianga fique no aleitamento materno até
dois anos [encerra a conversa e inicia outros questiona-
mentos].”

Consulta 14 - A mae estd abatida e emagrecida. Durante a
anamnese comenta que tem seis filhos (um bebé e cinco ado-
lescentes) e que logo vai comegar a trabalhar. Ao ser questio-
nada pelo enfermeiro se estd em aleitamento materno exclu-
sivo ela diz que em alguns momentos oferece o leite NAN®
para a crianga. O enfermeiro a orienta superficialmente sobre
a ordenha do leite materno e diz para usar o copo ao invés
de mamadeira. A mée parece concordar, porém tenta justifi-
car, mas o enfermeiro parece ndo ouvir os seus argumentos e
se pauta somente nas orienta¢des técnicas, sem considerar a
situagdo e as dificuldades apresentadas pela mae:

“Mde - Tem dia, eu creio que o meu leite ndo sustenta ele
suficiente. Porque ele mama, mama, mama, mama [...]
Entdo, ai eu fago a experiéncia. Ai eu dou uma chuqui-
nha de leite NAN 1° e ai ele dorme.

Enfe - Vocé ja ouviu falar em pesquisa cientifica? Jd
ouviu falar?

Mae - Jd ouvi falar. Eu ouvi.

Enfe - Td. Quando se faz pesquisa cientifica, chega a uma
avaliagio e uma comprovagio.

Made - Aham.
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Enf° - Cientifica. Nao é ah! fulano disse aquilo, ou expe-
riéncia de fulano. Nao. E algo que realmente é compro-
vado. Cientificamente ndo existe leite fraco, ndo existe
leite fraco. O leite que sai de vocé, dos seus seios, das
canaletas dos seios, é o leite adequado com T-O-D-O-S
os nutrientes e substdncias importantes para nutrir, para
alimentar o neném. Ndo tem isso [refere-se ao leite fraco].
O bebé s6 deveria ser amamentado s6 com leite materno
até os 6 meses.

Mde - Aham.

Enf° - Ele vai amamentar mais vezes, dando a impressdo
para vocé que o leite ndo estd sendo suficiente para ele,
porque ele estd mamando vdrias vezes. Mas por que ele
estd mamando vdrias vezes? Porque aquele é o alimento
unico dele, € isso.

Mae - Aham.”

Pesquisa que buscou apreender aspectos subjetivos rela-
cionados ao periodo de estabelecimento e manutengio do
aleitamento materno exclusivo apontou que a equipe ao dizer
que o “leite ndo é fraco” ndo conseguiu captar as reais dificul-
dades que a nutriz enfrenta e que por sinal esta ndo soube for-
mular de modo claro, visto que a mulher ndo tem consciéncia
da dinamicidade e ambivaléncia que vive no momento.'

A amamentagdo envolve varios aspectos da vida da
mulher, de suas condi¢des de vida e trabalho, das experién-
cias anteriores, do momento vivido, da trajetéria cultural e
também da compreensio que a sociedade tem a respeito da
amamentacio. Sendo assim, é considerado uma tarefa bas-
tante complexa e um desafio ao profissional de saude que
visa auxiliar a mulher a estabelecer e manter essa pratica.'*

Diante disso, os profissionais de saide necessitam ter
uma compreensdo ampliada da pratica da amamentagio
que ultrapasse as fronteiras do bioldgico. Para tanto deve
reconhecer as particularidade da realidade sociocultural e
psicossocial da puérpera a fim de apoid-las e buscar estraté-
gias que reconhecam o espago da mulher e que as valorizem
como sujeito de direito e dona de seu corpo.

Ha que se considerar ainda que as decises tomadas
pelas pessoas estdo sustentadas em necessidades legitimas e
de acordo com o seu contexto de vida. O profissional deve,
portanto, buscar compreender quais sdo essas necessidades
e se elas, de alguma forma, se conciliam com as dos profis-
sionais de saude e vice-versa. Somente apos a apreensdo das
necessidades é possivel apresentar alternativas e refletir qual
¢ 0 melhor caminho ou se haveriam outras opgdes."®

Quanto ao contexto cultural da mae/familia, observou-
-se que, na maioria das vezes, os enfermeiros desconside-
ravam o que as mdes relatavam e ndo tentavam integrar os
conhecimentos técnicos cientificos com os saberes culturais
trazidos por elas:

Consulta 8 - A enfermeira ao retirar a fralda do neonato
para realizar o exame fisico observa que o mesmo estd com

uma faixa umbilical. Argumenta contra o uso da mesma e
retira-a sem ao menos ouvir as justificativas da mée e da tia:

“Enf* - Isso aqui [referindo-se a faixa] ndo tem
necessidade, ta?

Tia - Ndo tem necessidade?

Enf* - Ela abafa o umbigo, td? A propria fraldinha vai
proteger, td? Ndo se usa mais faixa. Aqui vocé continua
jogando o dlcool, limpando com cotonete, isso vai fazer
fechar mais rapido o umbigo td? Fica abertinho, mas a
tendéncia é cicatrizar com a prépria fraldinha que vocé
jd cobre entendeu? [Demonstra como a fralda descartdvel
ird proteger a cicatriz umbilical]. Ndo tem necessidade
disso td, vou colocar aqui, depois vocé pega [fala da faixa
que retirou da crianga e que deixou em cima da maca].”

Consulta 1 - A criancga estd em aleitamento materno e a
enfermeira pergunta a mae se ela esta oferecendo dgua e cha
para a crianca. A mae responde que esta dando dgua por
que sua mae aconselhou. A enfermeira ignora a influéncia
cultural da avé no cuidado da crianga e supervaloriza as
suas recomendagdes:

“Enf* - Agua, chd?
Mae - S6 dgua, porque diz que dd sede na crianga [...]

Enf* — [Enfermeira interrompe a fala da mde e fala com
voz autoritdria] Ndo da sede! Quem foi que te falou isso?

Mde - Minha mde.

Enf* - Ah, é sua mde que falou, foi eu que te falei?
Made - Ndo.

Enf* - E o que eu te falei?

Made - Que é quando estd dando mamadeira [...]

Enf* - [Enfermeira interrompe novamente a fala
materna] A mamadeira vocé faz com o que? Com dgua
ndo é?

Mae - Isso.

Enf* - O leite materno é quase 70% ou até mais de dgua,
por isso a crianga ndo sente sede de dgua.”

O uso da 4agua nos intervalos das mamadas ao seio
materno é culturalmente aceito em Cuiabd, Mato Grosso, em
virtude do clima extremamente quente. No entanto, nessa
situagdo especifica, o profissional ndo pode ignorar o que a
mie traz de influéncia cultural no cuidado a crianca, mas
deve procurar integrar os saberes populares ao conhecimento
cientifico para evitar a ndo adesio aos cuidados propostos.

A cultura da populagio assistida deve ser valorizada
durante a consulta de enfermagem a crianga, pois sio juizos e
praticas que perpassam varias geragdes. E essencial, portanto,
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que os profissionais conhegam as crendices e préticas popula-
res relacionadas ao processo saude-doenca da populagio ads-
crita para que se familiarizem e aprendam a lidar com o valor
cultural de cada individuo, agregando ao cuidado os saberes
cientificos e habitos culturais.'® Ao agregar a tradicdo cultural
ao conhecimento cientifico, os saberes trazidos pelo usudrio
sdo valorizados, facilitando o processo de comunicagio e
também a apreensdo das orienta¢des realizadas.

Estudo que teve como objetivo conhecer e descrever a
pratica da visita domiciliar do enfermeiro a puérpera e ao
recém-nascido na ESF identificou a interferéncia do conhe-
cimento popular da familia sobre as mées, bem como dos
tabus, crencas e mitos no cuidado a crianga. Portanto, é
necessario que o enfermeiro aproprie-se dessas informagdes
e alie o que for possivel ao conhecimento cientifico para
obter a participagdo dos familiares nos cuidados e faga os
esclarecimentos de duvidas que possam surgir."”

Dessa forma, é importante que a enfermeira em seus
atendimentos desenvolva a¢des voltadas ao contexto cultural
da populagio, e valorize os determinantes e condicionantes
que indicam as vulnerabilidades dos grupos populacionais.'®

Quando o enfermeiro dé valor as crengas e valores cultu-
rais das familias, garante o sucesso das orientagdes realizadas,
pois estas, ao ver que seus saberes, experiéncias e valores de
vida sdo respeitados, constréi uma relagido de confianca e de
troca com o profissional, o que pode auxiliar na compreen-
sdo e resolutividade das necessidades de satde da crianca.

Outro aspecto que necessita ser avaliado durante a con-
sulta de enfermagem com relagdo ao contexto familiar é a
questdo socioecondmica da familia, pois esta pode influen-
ciar no cuidado a crianga. No entanto, observamos que em
algumas consultas as orientacdes foram feitas sem conside-
rar a situagdo financeira da familia:

Consulta 11 - A enfermeira avalia a crianca e observa
que apos o desmame e a introdugio alimentar aos seis meses,
a lactente manteve peso abaixo do esperado para a idade.
Apds essa avaliagdo recomenda o uso de um suplemento
alimentar, que néo é disponibilizado gratuitamente pelo ser-
vigo de satide. Em nenhum momento ela indaga 4 mae se ela
tinha condigdes financeiras para comprar o produto.

“Enf* - [...] Vocé precisa fazer o controle para ver se ela
td desnutrida, ta? Eu ndo te dei orientagio aquele dia da
suplementagdo, o Nutrifan®?

Mde - Hum, é uma bolachinha?

Enf* — Ndo, ndo. Eu vou te dar a receita, para ver se a
gente recupera esse peso dela.

Mae - Uhum.”

Consulta 5 - Durante as orientagdes a enfermeira reco-
menda o consumo de virias frutas pela crianga, porém nio
pergunta para a mée se ela tem condig¢des de adquirir:

“Enfa - [...] E as frutas? O importante é que todo dia
ele coma frutas, a recomendagdo é pelo menos trés fru-
tas didrias [...] Duas papinhas, duas frutas, mas assim
pode ser suco, nao tem problema. Mas o recomendado
sdo trés frutas. Ele ndo vai comer a fruta inteira vai ser
um pedacinho de banana, um gominho de laranja, pode
ser a tangerinag, ta? Fruta ndo engorda, ele pode comer
fruta a vontade.

Mae - Aham.”

Consulta 20 - A mée relata para o enfermeiro que a
crianga estd apresentando constipagdo intestinal e ele orienta
oferecer frutas e fibras, sem perguntar se ela tem esses ali-
mentos em casa:

“Enf* — Tem que ver a alimentagdo dela, td. De trés em
trés dias, as criangas tém essas variantes, mas o ideal é
fazer todo dia [fala sobre os habitos intestinais].

Mae - Todo dia?

Enfs — E! Como a gente pode ajudar ela a liberar o intes-
tino? Com a alimentagdo, frutas, mamdo, ameixa, bas-
tante liquido e fibras. O que é que tem fibras? Vegetais
tem fibras, arroz, td! Ela come feijdo todo dia?”.

A pratica do enfermeiro deve ser desenvolvida de acordo
com o contexto socioecondmico e cultural de cada crianca/
familia. Nesse sentido, sempre que a familia procurar a uni-
dade deve receber orientagdes condizentes com seu nivel de
compreensao e voltadas ao contexto em que vive tanto social
quanto cultural.

Estudo que objetivou compreender as percepgdes dos
enfermeiros sobre a influéncia das vulnerabilidades socioe-
condmicas no cuidado a crianca e sua familia em unidades
de interna¢do pediatricas de um Hospital Universitario no
municipio de Porto Alegre concluiu que é de fundamental
importincia que o enfermeiro reconhe¢a o cenario das vul-
nerabilidades socioeconémicas que acometem as familias de
criangas em situacdes de enfermidade, pois, somente assim,
podera realizar um cuidado integral e que atenda as reais
necessidades destes individuos.'

A vulnerabilidade é intrinseca as vidas humanas, ja que
todo individuo esta sujeito a sofrer danos. Além das vul-
nerabilidades, algumas pessoas sdo afetadas por condi¢des
desfavoraveis (educacdo, pobreza, dificuldades geograficas,
doengas cronicas ou outros infortinios), que as tornam
mais expostas a perda de capacidade ou de liberdade, redu-
zido acesso e escolha dos bens essenciais para suas vidas."
Por isso, conhecer e dialogar com a familia sobre as vulne-
rabilidades e as condigdes que vivem é essencial para que as
acoes de saude implementadas se adequem a realidade de
vida desses individuos.

Para planejar e executar um cuidado integral a crianga, se
faz necessario conhecer a realidade familiar e de cada crianga
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em particular (contexto, estrutura, relacionamentos, condi-
¢Oes educacionais e socioculturais, necessidades especiais
de sadde e recursos usados), além de reconhecer os fatores
geradores de vulnerabilidades."

Pesquisa que avaliou a satisfagio das usudrias quanto
a atencdo prestada a crianga na rede basica de saude em
Cuiaba, MT, também reforcou essa questio ao mostrar
que alguns aspectos sdo poucos abordados no atendimento
infantil, entre eles o contexto socioecondmico da familia,
sinalizando que as criangas/familias ndo sdo assistidas inte-
gralmente em suas condi¢des de vida e saude.”

Um dos fundamentos da Politica Nacional de Atenc¢io
Bésica ¢ as relacdes de vinculo e responsabilizacido entre
as equipes e a populagio, permitindo a continuidade das
a¢des de satde e a longitudinalidade do cuidado.* Porém,
observou-se que em muitas consultas os enfermeiros des-
conheciam aspectos essenciais do contexto vivido por essas
familias, o que sinaliza fragilidade no vinculo entre o pro-
fissional e as maes/familiares. Além disso, em algumas das
consultas analisadas era a primeira vez que a crian¢a pro-
curava a unidade e esse aspecto néo foi investigado. Mesmo
que o enfermeiro tenha vinculo e conhecimento da realidade
da familia, é interessante que ao propor uma intervengio ele
pergunte aos individuos se as condicdes por eles vivenciadas
no momento permitem realizé-la.

Para promover a satide, é de fundamental importan-
cia que os profissionais dos servigos de satde em sua pra-
tica compreendam e ampliem sua visio do processo saude
doenga de forma a identificar as vulnerabilidades e as neces-
sidades de satde dessa crianga e familia baseadas em seu
contexto de vida.

As praticas de promogido da saide tém sido conside-
radas como uma ruptura do paradigma biomédico a nova
forma de intervenc¢do no campo da saude, que parte de uma
visao ampliada, complexa e positiva de saide, que considera
as dimensdes econdmica, social, e politica na produgido da
saude e da doenga na coletividade.”

CONCLUSOES

Observou-se que os enfermeiros consideraram pon-
tualmente alguns elementos do contexto de vida e ambiente
familiar da crianca durante as consultas. Mas, por outro lado,
ndo abordaram aspectos relativos a cultura e a situagdo eco-
ndémica da familia.

Faz-se necessario que o enfermeiro integre como rotina
nas consultas o conhecimento e a valoriza¢io do contexto de
vida (ambiental, social, cultural, econdmico e comunitario)
da familia/crianca, mediados por uma relagio de vinculo
e confianga, possibilitando que as orientagdes e condutas
tomadas contemplem as reais necessidades destes sujeitos e
a continuidade das ag¢des e a longitudinalidade do cuidado.
Além disso, a compreensio e o respeito aos modos de vida
da mie e da crianca e a ndo dissocia¢io do contexto social e
cultural no qual estes estdo inseridos sdo atitudes que permi-

tem o atendimento da crianga de forma humanizada e indi-
vidualizada, o que possibilita também implementar a¢des
para promogio de sua saude.

Os resultados aqui apresentados sdo parte de uma reali-
dade especifica, assim, acredita-se que o estudo da tematica
em outras situagdes possam oferecer contribui¢des para a
pratica da promogio da saide infantil.
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