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RESUMO

A assisténcia humanizada contribui na formacao do vinculo mae/recém-nascido. Este estudo objetivou descrever a
percepcao das maes e equipe de enfermagem sobre os fatores facilitadores e dificultadores do vinculo mae/recém-nascido
sob a otica da humanizacao da assisténcia a saude. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, realizado em uma unidade
de Estratégia de Saude da Familia de um municipio de Minas Gerais. A coleta de dados deu-se por entrevistas
semiestruturadas, aplicadas em dez puérperas e equipe de enfermagem, apods aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa/UFVJM, parecer 057/09. Optou-se pela analise de discurso e categorizacdao destes, emergindo as seguintes
categorias analiticas: Patologias e alteracoes fisiologicas no estabelecimento do vinculo; A importancia das orientacdes no
acompanhamento pré-natal e os cuidados com o bebé para estabelecimento do vinculo; O trabalho da equipe de
enfermagem e o vinculo; O vinculo através do programa de humanizacao no parto e puerpério; A influéncia dos fatores
dificultadores e/ou facilitadores percebidos pela mae. Concluiu-se como de fundamental importancia a assisténcia pré-
natal, havendo atuacao diferenciada da equipe de enfermagem a fim de inserir a gestante nos programas de humanizacao,
bem como identificar as demandas emocionais, esclarecendo e apoiando as gestantes e puérperas atuando, assim, na
promocao do vinculo mae/filho. Descritores: Enfermagem; Humanizacdo da assisténcia; Relacdes mae-filho; Percepcao;
Comportamento materno.

ABSTRACT

The humanization of assistance contributes in the formation of the bond mother-child. This study aimed to describe the
perception of mothers and nursing staff on the factors facilitating and hindering the mother-child from the perspective of
humanization of health assistance. This is a descriptive qualitative study conducted in an area of a Family Health Strategy,
in a municipality of Minas Gerais. Data collection was conducted through semi-structured interviews, applied to ten
mothers and members of the nursing team, after the Ethics Committee in Research/UFVJM - 057/09 approval. From
discourse analysis and its categorization, the following analytical categories emerged: Pathologies and physiological
changes affecting the bonding; The importance of the guidelines on the monitoring of pre-natal and infant care for
bonding; Team work nursing and the mother-child bond; The bond through the humanization of childbirth and puerperium
program; The influence of obstacles and/or facilitators, perceived by the mother. It was concluded that prenatal care has
a fundamental importance, with the differentiated performance of nursing staff in order to include pregnant women in
humanization of assistance programs and identify the emotional demands, clarifying and supporting pregnant women and
mothers facilitating the promotion of the attachment between the mother-child. Descriptors: Nursing; Humanization of
assistance; Mother-child relations; Perception; Maternal behavior.

RESUMEN

La asistencia humanizada contribuye en la formacion del vinculo madre-hijo. El objetivo de este estudio fue describir las
percepciones de las madres y profesionales de enfermeria sobre los factores que facilitan o dificultan la formacion del
vinculo madre-hijo. Es un estudio cualitativo, descriptivo, realizado en una Estrategia de Salud de la Familia en un
municipio de Minas Gerais. La recoleccion de datos fue hecha por entrevistas aplicadas a diez madres y a profesionales de
enfermeria, tras su aprobacion por el Comité de Etica UFVJM, dictamen 057/09. Se opt6 por el analisis del discurso y su
categorizacion, surgiendo las siguientes categorias analiticas: Patologia, fisiologia y el vinculo; La importancia de las
orientaciones en la atencion prenatal y los cuidados con el nifio para establecimiento del vinculo; El trabajo del equipo de
enfermeria y el vinculo; El vinculo a través del programa de humanizacion en el parto y el puerperio; La influencia de los
obstaculos y / o facilitadores percibidos por la madre. Se concluye que es de fundamental importancia la atencion
prenatal, con la actuacion diferenciada de los profesionales de enfermeria con el fin de incluir a las mujeres embarazadas
en los programas de humanizacion de la salud e identificar las demandas emocionales, aclarar y apoyar a las mujeres
embarazadas y a las madres trabajando en la promocion del vinculo. Descriptores: Enfermeria; Humanizacion de la
atencion; Relaciones madre-hijo; Percepcion; Conducta materna.
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INTRODUCAO

A gravidez e o parto sao situacoes
marcantes para a mulher, caracterizados por
rapidas e grandes transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais, essenciais no ajuste da
mulher frente a nova realidade por ela
vivenciada'.

Com a gravidez, tem inicio a formacao
do vinculo que pode ser estabelecido desde o
momento da concepcao e caracteriza-se como
um mecanismo psicoldgico desencadeado por
todas as mudancas decorrentes da gravidez,
de forma natural ou com obstaculos que
muitas vezes até impedem a sua formacao®.

No decorrer da gestacao, ha uma
intensificacao desse vinculo até o completo
estabelecimento do mesmo entre o binémio
mae/recém-nascido®.

A primeira hora de vida de um bebé é
um periodo denominado de inatividade alerta
do recém-nascido (RN), sendo um periodo
precursor do vinculo e fundamental na
sensibilizacio da mae pelo seu bebé. E
importante, portanto, que os profissionais de
saude sejam prudentes no momento pds-parto
imediato para que suas acoes propiciem a
aproximacéo precoce entre mae e filho.

O puerpério, periodo compreendido apo6s
o parto, € um momento critico em que
ocorrem alteracoes de humor associadas a
diminuicao das concentracées hormonais de
progesterona e estrdogeno, gerando um
sentimento de instabilidade frente ao papel
materno. Esses distUrbios de humor sao mais
caracteristicos nas primeiras quatro a seis
semanas apds o parto e podem afetar
diretamente a relacao mae/recém-nascido. A
alteracao mais comum no estado psiquico das
maes nesse periodo é a depressao pos-parto,
caracterizada por irritabilidade, mudancas de
pensamentos, dificuldade em tomar decisodes,

dificuldade de concentracao e/ou
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agressividade com o bebé®, podendo, assim,
acarretar mudancas no temperamento € no
desenvolvimento da crianca e, até mesmo,
desencadear distUrbios cognitivos.

Além dos fatores dificultadores, existem
varios fatores de risco associados ao
comprometimento do vinculo, como a
gravidez

indesejada; gravidez na

adolescéncia; condicoes socioeconomicas

desfavoraveis; auséncia paterna e
prematuridade, que aumentam as chances de
desenvolvimento de depressao pos-parto e,
consequentemente, a desestruturacao do
vinculo mae/bebé®,

O Ministério da Saude (MS) lancou
politicas publicas voltadas para a humanizacao
da assisténcia a salde, definindo-a como o
respeito frente a sadde dos individuos,
levando-se em conta as circunstancias sociais,
éticas e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano, resgatando-se a
importancia dos aspectos emocionais,
indissociaveis dos aspectos fisicos na
intervencao em salde, propiciando, assim, o
aumento do vinculo tanto dos profissionais em
relacao as maes, processo no qual as duvidas e
ansiedades das maes sao minimizadas, quanto
das maes frente aos seus filhos, promovendo o
melhor estabelecimento do vinculo e
possibilitando melhor desenvolvimento do
bebé®.

O Método Mae Canguru (MMC) também
se constitui em importante acao para o
estabelecimento do vinculo e baseia-se no
contato pele a pele mais imediato possivel
entre mae, pai ou familiar significativo e o
recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso,
estimulando, através desse contato, a
formacao de lacos afetivos e o
desenvolvimento fisico e emocional do bebé,
tendo a enfermagem papel fundamental na
mudanca de concepcbes e praticas de

cuidado, o que proporciona, assim,
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conhecimentos, dentre outros, sobre direitos
e deveres paternos e maternos e, por que
ndo, fraternos e solidarios"” .

Outras acdes, além do contato fisico
muito precoce estabelecido ainda na sala de
parto e o constante incentivo do vinculo
mae/RN por parte da equipe de saude, sao de
extrema relevancia, quando se compreende
que os cuidados maternos formam a base da
vida emocional e de relacionamento do RN,
salientando-se a necessaria atuacao da equipe
de modo humanizado para a consolidacao do
vinculo”, é preciso que o profissional
enfermeiro estabeleca formas de comunicacao
e interacdo que promova a participacao
precoce da mae/pais na assisténcia ao recém-
nascido, construindo-se assim um processo de
cuidado no qual se preserva a singularidade e
a individualidade do binémio, amenizando a
ansiedade e oferecendo tranquilidade®.

Baseado no cuidado, na compreensao
com o outro, no interagir socialmente,
partilhando das anguUstias das maes é que se
desvela a acao do enfermeiro na formacao do
vinculo afetivo, uma vez que tal profissional é
0 que esta mais proximo dos recém-nascidos e
suas maes, podendo proporcionar-lhes a
oportunidade mutua de se conhecerem e se
inteirar, de modo que os lacos afetivos se
formem conscientemente.

Sob essa perspectiva, este estudo se
justifica pela importante influéncia da relacao
interpessoal do profissional da equipe de
enfermagem junto a  puérpera  no
estabelecimento do vinculo como forma de
prevencao da depressao pods-parto, apontada
em alguns estudos por atingir até 40% das
puérperas no Brasil® e 26,9% em Belo
Horizonte-MG1? .

Ao conhecer a percepcao das maes sobre
os fatores facilitadores e dificultadores do
vinculo, o profissional torna-se capaz de

prestar uma assisténcia individualizada,
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ajudando a puérpera a superar os fatores
dificultadores que tenha identificado, atuando
de maneira humanizada, sensibilizando-a para
a relacao com o RN, principalmente nas
primeiras horas, quando, por se encontrar
mais fragilizada devido ao parto, é necessario
o incentivo dos profissionais.

O presente estudo objetivou descrever a
percepcao das maes e da equipe de
enfermagem sobre os fatores facilitadores e
dificultadores do vinculo mae/recém-nascido,
sob a otica da humanizacao da assisténcia de

enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo realizado no municipio de
Diamantina, situado no Vale do Jequitinhonha,
interior de Minas Gerais. O referido municipio
€ sede de macro e microrregidao de salde e
possui aproximadamente 46.300 habitantes""
e 12 unidades de Estratégia de Salde da
Familia, denominadas: Saude e Vida, Viver
Melhor, Bela Vista, Renascer, Sempre Viva,
Diamante e Vida, Sao Jodao da Chapada,
Encontro com a Salde, Gruta de Lourdes,
Senador Mourdo, Desembargador Otoni e
Inhai?.

O atendimento  pré-natal  nessas
unidades é realizado por profissionais médicos
e enfermeiras, alternando-se as consultas com
esses profissionais, recebendo as gestantes a
visita domiciliar mensal dos Agentes
Comunitarios de Salude, assim como as
puérperas.

Apos o levantamento de dados junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) sobre a
taxa de natalidade do municipio, obteve-se
um total de 340 atendimentos a gestante e
que a regiao com menor taxa de natalidade é
responsavel por 5% dos nascimentos e a de

maior taxa € responsavel por 16,5%, donde se
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elegeu esta Ultima como local abrangido neste
estudo?,

A populacao em estudo foi composta por
um total de dez puérperas cadastradas na
unidade em estudo. Como critérios de
inclusao, foram selecionadas mulheres com
idade superior a dezoito anos e que se
encontravam entre o 10° e 42° dias do
puerpério. Além disso, justifica-se a escolha
de todos os membros da equipe de
enfermagem da ESF eleita para compor a
populacao estudada devido ao fato de estes
representarem a maior parte da equipe de
saude da ESF, sendo selecionados aqueles que
possuiam experiéncia profissional na area
superior a seis meses, constituindo-se em uma
enfermeira e dois técnicos de enfermagem,
num total de trés profissionais. O nuUmero de
puérperas entrevistadas seguiu o critério de
saturacao dos dados.

A coleta de dados foi realizada através
de entrevistas semiestruturadas aplicadas nos
domicilios para as puérperas e na ESF para a
equipe de enfermagem, durante o més de
fevereiro de 2010. A questao norteadora desta
pesquisa foi: Qual a sua percepcao sobre os
fatores facilitadores e dificultadores do
vinculo mae/recém-nascido?

Vale informar que foi realizado contato
prévio pelo Agente Comunitario de Saude,
acompanhado pela pesquisadora, agendando
as entrevistas, que foram realizadas de forma
individual e gravada em um ambiente
privativo. Ressalta-se que, durante as
entrevistas, a pesquisadora foi acompanhada
por uma agente comunitaria de salde da area
de abrangéncia da puérpera entrevistada.

As entrevistas foram transcritas na
integra e, apos exaustiva leitura, optou-se
pela analise de discurso (AD), considerada
como uma possibilidade de captar o sentido
nao explicito no discurso, portanto, € vista

como uma forma de aproximacao do processo
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salde-doenca por meio da interpretacao da
linguagem. Além disso, entre as varias
possibilidades de interpretacao na pesquisa
qualitativa, considera-se que a AD, como
método de compreensao dos fendomenos, pode
colaborar na reflexao geral sobre as condicoes
de producao e apreensao da significacao de
textos produzidos nos mais variados campos,
até mesmo na saude"?,

Utilizou-se, entdo, a categorizacao dos
discursos, obedecendo as seguintes etapas
trazidas por Minayo!"*:

1 - Leitura exaustiva dos resumos
encontrados na pesquisa nos bancos de dados.

2 - Constituicao do corpus através da
ordenacao dos dados em categorias e
posterior leitura transversal.

3 - Analise Final das categorias e suas
representacoes.

A presente pesquisa foi aprovada pela
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina e
pelo Comité de Etica em Pesquisa Cientifica da
Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri sob o numero de
protocolo 057/09. Os principios éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos foram
seguidos de acordo com a Resolucao 196/96 do
Ministério da Saude'™. Foram obtidas as
assinaturas dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participacao na pesquisa,
garantindo-se o anonimato, por meio do
estabelecimento de  codigo  numérico,
adotando-se a letra P, seguida de ndmero
(P:N°) para identificar os discursos das
puérperas e as letras Eq, seguidas de numero
(Eq:N°) para os discursos da equipe,
garantindo-se a liberdade de recusa em

participar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, foram

estabelecidas as  seguintes categorias:
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Patologias e alteracoes fisioldgicas no
estabelecimento do vinculo; A importancia
das orientacoes no acompanhamento pré-
natal e nos cuidados com o bebé para
estabelecimento do vinculo; O trabalho da
equipe de enfermagem e o vinculo; O vinculo
através do programa de humanizacao no parto
e puerpério; A influéncia dos fatores
dificultadores e/ou facilitadores percebidos

pela mae.

Patologias e alteracdes fisiologicas no

estabelecimento do vinculo.

Essa categoria originou-se dos discursos
das puérperas, sendo preocupante o fato de
nenhum membro da equipe abordada neste
estudo ter mencionado a influéncia das
patologias, alteracoes fisioldgicas ou apoio
familiar e social no estabelecimento do
vinculo.

As maes trouxeram para a discussao a
influéncia das transformacoes fisioldgicas, que
muitas vezes vém acompanhadas de
patologias ou alteracées diversas, no
estabelecimento do vinculo com o recém-
nascido, referindo fatores como sangramento,
anemia, hipertensao, risco de aborto e dores
de cabeca como preocupacbées que
influenciaram na relacaio com o filho.
Evidencia-se, no relato a seguir, um dos
fatores expostos anteriormente:  “Tive
bastante sangramento no inicio da gravidez
com risco de aborto. Fiquei com medo de
perder meu filho até na hora do parto”.””’

A gravidez na adolescéncia; abortos
anteriores; prematuridade; interferéncia de
outros familiares; depressao; auséncia paterna
e condicoes socioecondmicas desfavoraveis
foram percebidos pelas puérperas como
influentes de maneira negativa no
estabelecimento do vinculo com o recém-

nascido, contrapondo-se ao contato fisico
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precoce; aleitamento e a influéncia dos
profissionais de salde que foram os principais
fatores positivos ressaltados. Essa informacao
também foi encontrada em outros estudos® e
pode ser ilustrada pela seguinte fala: “No pré-
natal me orientaram bastante quanto aos
cuidados necessdrios com o bebé. Isso me
ajudou muito”.”*

Outra situacao notada refere-se a
depressao poés-parto, a qual foi referida por
algumas puérperas como o principal fator
dificultador do vinculo. A seguinte fala aborda
o fato citado: “Como jd tenho trés filhos e
sou separada, ndo queria engravidar mais. Foi
bastante dificil aceitar a gravidez. Tive
depress@o pos-parto. Meu ex-marido e
familiares n@o me deram apoio”.”*

A analise desses dados compactua com a
literatura ao expor que o acompanhamento
cuidadoso das maes, em especial as de baixa
renda, por meio de acdes que levem em
consideracao as variaveis associadas a
depressao, pode prevenir graves problemas
pessoais e familiares que decorrem da
depressao pos-parto, sendo ressaltada a
importancia do acompanhamento do recém-
nascido, conforme orientacoes do MS para
prevencao de patologias e alteracdes
fisioldgicas decorrentes da gestacao.

Fonseca e Coutinho!"®, em seu estudo,
revelaram ainda a importancia de fatores
socioeconomicos, psicossociais e assistenciais
na determinacao do dbito fetal, assim como o
pré-natal, que se revelou protetor para dbito
fetal, o que ressalta a importancia de se
favorecer o estabelecimento do vinculo desde
a primeira consulta até o puerpério, quando
situacbes como choro frequente; sono
excessivo; agitacao e colicas abdominais
foram os comportamentos mencionados pelas
puérperas entrevistadas como negativos na
promocao do vinculo. O aleitamento adequado

e a tranquilidade do recém-nascido foram
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relatados como os comportamentos positivos
no estabelecimento do vinculo. “Minha filha é
bastante tranquila. NGo chora muito. Ndo da
trabalho”.”"°

Quando a equipe nao aborda os aspectos
positivos e negativos percebidos pelas maes
como influenciadores do estabelecimento do
vinculo, evidencia-se um descompasso, nao
havendo um relacionamento que permita aos
profissionais acessar a realidade e as
demandas emocionais das puérperas para
atuar de maneira a estimular e fortalecer o
vinculo.

A realizacao de um pré-natal adequado
€ o inicio da construcao de uma relacao
humanizada com a futura puérpera e sabe-se
que, juntamente com uma gestacao tranquila,
influencia no comportamento do bebé, além
de atuar nas atitudes futuras desse individuo.
Assim, bebés que recebem cuidados
adequados de suas maes e aleitamento
materno exclusivo adoecem menos,
apresentando um melhor desenvolvimento
fisico e psicologico®, situacdo discutida na
categoria abaixo.

A importancia das orientacbées no
acompanhamento pré-natal e nos cuidados
com o bebé para o estabelecimento do

vinculo.

Esta categoria € composta por discursos
tanto da equipe de enfermagem quanto das
maes, observando-se a falta de informacao
destas Ultimas quanto as mudancas que
ocorrem durante a gestacao bem como quanto
aos cuidados com o recém-nascido, havendo
relatos de ansiedade em relacao a nova fase
vivenciada, o que pode ser exemplificado pela
seguinte fala: “Por ser bastante ansiosa tive
muitas dificuldades no aleitamento e nos
cuidados com o corddo umbilical, mesmo ja

tendo trés filhos”.”® Os dados mostraram que
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as puérperas possuem davidas com relacao ao
aleitamento, banho, troca de fraudas e
cuidados com o cordao umbilical, além da
inseguranca e medo frente aos tipos de parto
e presenca de manchas avermelhadas nos
recém-nascidos. Outra puérpera entrevistada
afirma que: “Apesar de ter tido vdrios filhos
ainda tenho muito medo e duvidas quanto aos
cuidados com a minha filha”."'

Uma atencao pré-natal e puerperal de
qualidade e humanizada é essencial para a
saude materna e neonatal, proporcionando
maior seguranca para as gestantes e
puérperas, o que influencia diretamente nos
cuidados com os recém-nascidos e nos
cuidados com o proprio corpo. A consulta pré-
natal, feita por um profissional de salde
(médico ou enfermeiro) viabiliza a avaliacdo
da gestante com o objetivo de prevenir,
controlar ou mesmo tratar intercorréncias da
gestacio®.

Nota-se que orientacbes também sao
importantes com relacao ao planejamento
familiar, objetivando a promocao das relacoes
entre mae e bebé, porém, a maioria das
puérperas deste estudo nao participou de
nenhuma acao de planejamento familiar,
corroborando com os discursos da equipe de
enfermagem, que observou o alto indice de
adolescentes gravidas, gravidezes indesejadas
e a influéncia da falta de planejamento no
vinculo. “Mdes que possuem vdrios filhos ndo
tém paciéncia com o bebé, o que afeta o
vinculo” 593

Além disso, a equipe também relatou
que a idade ¢é um fator encontrado
frequentemente e diretamente relacionado a
formacao das praticas afetivas. Um dos
membros da equipe relata: “Percebo, nas
consultas de enfermagem, que as maes
adolescentes tendem a ser menos pacientes
com os bebés o que diminui os lacos afetivos

entre o binémio” k%'
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Sendo assim, salienta-se a importancia
de se iniciar as orientacoes das mulheres, em
um periodo anterior a gestacao, sobre o
planejamento familiar, continuando nas
consultas de pré-natal e puerperal, ja que o
planejamento da gestacao e o esclarecimento
de dividas das maes quanto as modificacoes
ocorridas no seu corpo durante e apds a
gestacao, assim como os cuidados ideais com
os bebés, propiciam o aumento do vinculo
entre o bindémio.

Uma assisténcia pré-natal adequada
prevé, como minimo, seis consultas durante o
periodo de gravidez, sendo concluida somente
no 42° dia apo6s o parto, quando se realiza a
consulta de puerpério"”, destacando-se que
as recomendacdes do Ministério da Salde sao
basicamente médicas e ndao mencionam a
importancia de avaliacao e atendimento das
demandas emocionais da gestante!'®.

A assisténcia pré-natal, contudo, parece
ser um momento importante para o0
oferecimento de apoio emocional e social as
mulheres, influenciando o vinculo mae-bebé
através do apoio social recebido, da qualidade
da assisténcia pré-natal e também por
procedimentos especificos que sao utilizados
nesse processo, como o exame de ultrassom,
devendo-se considerar que as questdées de
saude fisica e emocional sao aspectos
inseparaveis durante esse processo de
transicdo para a maternidade, entretanto a
literatura"” evidencia que o atendimento das
demandas emocionais das gestantes nao
estava previsto no acompanhamento pré-

natal.

O trabalho da equipe de enfermagem e o
vinculo.

Esta categoria foi trazida pela equipe de
enfermagem, uma vez que o acompanhamento
pré-natal e o planejamento familiar sao

algumas das atividades que devem ser
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desenvolvidas pela mesma e que tem,

sabidamente, influéncia positiva no
estabelecimento do vinculo entre o binémio.
Outras atribuicdes da equipe de enfermagem
sao a captacao precoce da gestante;
diagndstico de gravidez; consultas de pré-
natal; classificacdo de risco gestacional;
laboratoriais

solicitacao de exames

preconizados no protocolo;
informacao/orientacao em saude; indicacao
de vacinacdo com antitetanica; visita
domiciliar; registro no cartao da gestante e
ficha perinatal e consultas puerperais™®.

Foi observado que a equipe de
enfermagem atua de modo conjunto tendo por
objetivo a orientacdo e informacao das
gestantes e puérperas quanto as duavidas
referentes a tais fases. A equipe ainda faz o
agendamento e atendimento de consultas;
encaminhamento para
especialidade/maternidade de referéncia;
visitas domiciliares e realizacao de exames e
grupos operativos; além do teste do pezinho
no domicilio. Evidencia-se tal situacdo no
seguinte  relato: “A  realizacGo  das

capacitacées  semanais,  envolvendo  os
principais assuntos e duvidas quanto a
gravidez e puerpério, e o acompanhamento
direto destas mulheres propiciam maior
tranquilidade e seguranca das mesmas” .t

Na literatura, ha relatos da existéncia
de varias formas de interacbes que
possibilitam o fortalecimento do vinculo,
como ¢é verificado pela presenca dos fatores
facilitadores. No entanto, tém-se os fatores
prejudiciais para essa relacao. Portanto, a
equipe de enfermagem tem papel primordial
nas relacdes de vinculo. No momento pos-
parto, o enfermeiro deve realizar uma
avaliacao completa do neonato e da mae a
fim de detectar possiveis alteracoes

prejudiciais ao relacionamento de ambos®.
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Assim, o enfermeiro além de realizar
procedimentos técnicos, também deve estar
atento quanto a orientacao das maes acerca
da importancia do contato precoce com os
seus filhos; das praticas corretas do
aleitamento materno e outras situacoes
importantes para concretizacao dos lacos
afetivos, rompendo o paradigma de que o
trabalhador da salde tem sempre muito a
dizer, pois bom seria se tivessem mais a ouvir,
abrindo possibilidades de descobrir novas
necessidades, pautando-se na escuta e no
estabelecimento do vinculo profissional-
paciente, que pressupde outra forma de
relacao com horizontalizacao e
reconhecimento do outro como detentor de

poderes/direitos e saberes/culturas® .

O vinculo através do programa de

humanizacdo no parto e puerpério.

Um dos grandes desafios a humanizacao,
e por isso fator precursor do vinculo positivo,
€ o hospital. Ao analisar os discursos tanto das
puérperas quanto da equipe, é nitida a
influéncia do periodo de hospitalizacdo no
estabelecimento do vinculo.

Notou-se que a maioria das mulheres
obteve alta com vinte e quatro horas de
internacao e relataram sentimento de
felicidade no retorno a residéncia e as que
receberam alta em um periodo de tempo
superior a vinte e quatro horas de internacao
referiram ansiedade. “Senti um alivio ao
retornar para minha casa. O ambiente do
hospital é muito ruim” ™.

Longo periodo de hospitalizacao dos
bebés e/ou das maes, além da privacao do
ambiente, provoca um aumento do estresse
em ambos. A crianca necessita da mae, pois
nao existe sozinha, sendo assim, as

habilidades e/ou dificuldades no cuidado
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tornam-se integrantes na assisténcia a
salde®".

A separacao dos pais frente aos neonatos
faz com que esses sintam medo e tristeza, ja
que se encontram fragilizados e inseguros
quanto a vida do seu bebé. Com isso, o
estabelecimento das relacdes afetivas pode
ser afetado pela falta de oportunidade de a
mae interagir com seu filho, o que gera
desordens no relacionamento futuro dos
mesmos.

Ja na ESF em que foi realizada a coleta
de dados, foi observada uma incipiente
iniciativa de colocar em pratica programas
voltados para a humanizacao da assisténcia as
gestantes e puérperas, sendo ressaltado pela
equipe a realizacdo do teste do pezinho
domiciliar, que ¢é de responsabilidade do
enfermeiro ou do técnico de enfermagem e é
considerada pelos mesmos como uma forma
de humanizar o atendimento, uma vez que “a
realizacGo do teste do pezinho em casa
propicia um  melhor atendimento e
privacidade para a puérpera e RN”.59?

O Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) assegura a
melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva do direito a
cidadania, situacao que se encontra
diretamente relacionada aos programas
executados na ESF, conforme citado no relato
acima. O PHPN fundamenta-se no direito a
humanizacdo da assisténcia obstétrica e
neonatal como condicao primeira para o
adequado acompanhamento do parto e
puerpério, o que é relevante, uma vez que as
praticas de humanizacdao desde o pré-natal
propiciam um aumento do vinculo nas

relacdes afetivas entre mae/RN"".
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A influéncia dos fatores dificultadores e/ou

facilitadores percebidos pela mae.

Ao questionar as puérperas sobre a
existéncia de fatores facilitadores e/ou
dificultadores, foram ressaltados como fatores
dificultadores a gravidez na adolescéncia;
abortos anteriores; prematuridade;
interferéncia de outros familiares; depressao;
auséncia paterna; condicoes socioecondmicas
desfavoraveis, sendo que os trés ultimos
fatores foram os que mais predominaram nas
falas. Entretanto, a maioria das entrevistadas
relatou nao apresentar nenhum fator
dificultador no estabelecimento do vinculo
mae/bebé. Uma das entrevistadas afirma que:
“Minha gravidez foi bastante tranquila. Ndo
tive nenhum fator que dificultasse a minha
relacd@o com o bebé”.”?

Ao avaliar os fatores facilitadores, a
minoria relatou que a presenca de outros
filhos propicia um aumento do vinculo e a
grande maioria relatou que o contato fisico
precoce, o aleitamento e a influéncia dos
profissionais de saude foram os principais
fatores facilitadores. Esta informacao também
foi encontrada em outros estudos® e pode ser
ilustrada pela seguinte fala: “No pré-natal me
orientaram bastante quanto aos cuidados
necessdrios com o bebé. Isso me ajudou
muito”.”*

A enfermagem, integrante da equipe
multiprofissional, tem a funcao de estabelecer
e manter o fortalecimento do vinculo afetivo
entre a familia e o bebé, possibilitando que
esta desperte para um cuidar com qualidade.
A atuacao da enfermagem deve perpassar
acoes humanizadas, capaz de saber falar e
ouvir atentamente e, quando o fizer, utilizar
uma linguagem clara e acessivel,
proporcionando oportunidades de maior
aproximacao da crianca com sua mae ou

outros familiares®.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo revelam a
influéncia de distintos fatores, sejam eles
positivos ou negativos, no estabelecimento do
vinculo entre mae/RN. Uma vez que se inicia
a relacao entre mae e filho no momento da
concepcao, torna-se indispensavel um
acompanhamento pré-natal adequado para a
gestante. A atuacao da equipe de enfermagem
de modo humanizado propicia o estreitamento
dos lacos afetivos entre o bindmio. Dessa
forma, conclui-se como de fundamental
importancia a assisténcia pré-natal, havendo a
atuacao diferenciada da equipe de
enfermagem a fim de inserir a gestante nos
programas de humanizacado bem como
propiciar o aparecimento das demandas
emocionais, esclarecendo dividas e apoiando
emocionalmente as gestantes e puérperas,
atuando, assim, na promocao do vinculo entre

0 bindbmio mae-filho.
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