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RESUMO

Neste estudo de caso com abordagem qualitativa, trata-se da vivéncia de maes de prematuros no cuidado domiciliar
apos a alta hospitalar. As entrevistas foram realizadas em domicilio e, posteriormente, analisadas e categorizadas
conforme referencial metodolégico de Bardin. Participaram do estudo quatro sujeitos. Da andlise de seus relatos
emergiram duas categorias tematicas: Cuidado domiciliar: do imaginario a realidade e Informagées: as lacunas do
ensino/aprendizado. As necessidades apontadas pelas mées foram: orientacdes direcionadas a vacinagéo, preparo e
administracdo de medicacdes e estabelecimento de um fluxograma eficiente de contrarreferéncia com as redes de
apoio formais que realizardo o acompanhamento do prematuro apds a alta. O comprometimento do profissional de
saude deve ser constante, principalmente em relacdo ao seguimento do prematuro, certificando-se da continuidade
dos cuidados no ambiente domiciliar.

Palavras-chave: Prematuro; Enfermagem Familiar; Cuidado do Lactente; Educacdo em Saude; Assisténcia Integral a
Saude.

ABSTRACT

The present research is a qualitative case study that aims to identify the mothers’ experience of the home care service
of premature infants after hospital discharge. Interviews were carried out at the mothers’home and then analysed and
categorized according to Bardin’s methodological framework. Four individuals participated in the study. Two categories
emerged from the analyses of their account: “homecare: imaginary and reality’, and “information: gaps between
teaching and learning”. According to the mothers the service should offer: information on vaccination, preparation
and administration of medications, and an efficient flowchart with information on support services that will monitor
the infant after hospital discharge. The health professional commitment must be constant, especially regarding the
baby follow up program and making sure that homecare will be properly carried out

Keywords: Premature Infant; Family Nursing; Infant Care; Health Education; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo comprender las vivencias de madres de niflos prematuros en cuidados
domiciliarios después del alta. Se trata de un estudio de caso de enfoque cualitativo con entrevistas realizadas a
domicilioy, posteriormente, analizadas y clasificadas segun el referente metodoldgico de Bardin. Participaron del estudio
cuatro sujetos. Del analisis de sus relatos se destacan dos categorias tematicas: (@) Cuidado domiciliario: del imaginario
a la realidad; (b) Informacion: los huecos de la ensefianza - aprendizaje. Las necesidades apuntadas por las madres
fueron: orientaciones relativas a la vacunacion, preparacion y administracion de medicamentos y establecimiento de
un diagrama de flujo eficiente de contra referencia junto a las redes de apoyo formales que realizan el seguimiento
del nifo tras el alta. El compromiso del profesional de salud debe ser constante, principalmente siguiendo de cerca al
prematuro y garantizando la continuidad de los cuidados en el ambiente domiciliario.

Palabras clave: Prematuro; Enfermeria de la Familia; Cuidado del Lactante; Educacién en Salud; Atencién Integral de
la Salud.
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Experiéncia materna no cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro

INTRODUCAO

Os recém-nascidos pré-termo (RNPTs) constituem uma
clientela bastante peculiar quanto as necessidades que
demandam dos servicos de saude e sao considerados
uma populacdo de risco. De acordo com a definicao da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todos os bebés
nascidos com idade gestacional maior que 22 semanas
e menor que 37 sdo classificados como RNPTs, sendo
que a média de nascimentos prematuros no Brasil é de
10%. Essa é uma populacdo bastante fragil e de alto risco
para o desenvolvimento de morbidades, contribuindo
significativamente para a manutencdo dos altos indices
de mortalidade infantil. Estatisticas brasileiras apontam
que, em 2007, a taxa de mortalidade infantil foi de
20/1000 nascidos vivos, sendo que 13,7 foram 6bitos
neonatais precoces e tardios.'

O cuidado ao RNPT exige conhecimentos especificos
e direcionamento da assisténcia as suas necessidades,
com foco no periodo de internacdo, estendendo-se
ao ambiente domiciliar.2 O aumento da sobrevivéncia
desses recém-nascidos (RNs) considerados de risco?®
trouxe a equipe de saude o desafio de garantir a
educacao da familia para a transicdo do cuidado ao
prematuro do ambiente hospitalar para o domiciliar.
No entanto, fatores como as incertezas sobre a
sobrevivéncia do bebé prematuro trazem as familias,
sentimentos negativos que incluem a ansiedade e o
medo?e que podem interferir no preparo da familia para
a alta hospitalar.*

O profissional de saude nas unidades neonatais e,
em especial, a equipe de enfermagem exercem o
papel de acompanhar o RN e sua familia, dando-lhes
suporte no processo de internagao e transicdo para a
alta hospitalar.® O foco do cuidado envolve, também,
o suporte adequado aos pais no enfrentamento e na
elaboracédo da situacao de estresse, fator fundamental
para garantir que a alta hospitalar seja um momento
especial, e ndo uma ocasido repleta de insegurancas,
informacdes fragmentadas e contradicdes.

Dada a importancia atribuida a qualidade do cuidado
domiciliar como garantia a manutenc¢édo da satide dessa
populacao de risco, emergiu a necessidade de avaliar o
preparo para a alta hospitalar realizado com as familias
dos prematuros durante a internacdo. Diante dessa
tematica, o objetivo com este estudo foi compreender
avivéncia de méaes de prematuros no cuidado domiciliar
apos a alta hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de caso cujo objeto de analise
é a experiéncia materna no cuidado domiciliar de
prematuros egressos da UTIN de com abordagem
qualitativa, realizada em um hospital-escola do
Estado do Parana. Para tanto, optou-se por utilizar
a abordagem qualitativa no desenvolvimento da
pesquisa. A instituicdo onde a pesquisa se desenvolveu
é referéncia para atendimento de gestacao de alto risco
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e aUnica da cidade que conta com a Unidade de Terapia
Intensiva exclusiva para pacientes neonatais. O servico
de atendimento neonatal é composto por seis leitos na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), quatro na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN)
e trés no alojamento conjunto (também denominado
“enfermaria canguru”). Essa ultima enfermaria fica
alocada no setor de pediatria e, portanto, opera de forma
desvinculada das unidades neonatais.

A média de permanéncia ou tempo de internacdo entre
janeiro e dezembro de 2009 foide 11 diasna UTIN e 7 na
UCIN. Alguns bebés prematuros egressos das unidades
neonatais sdo transferidos para o alojamento conjunto e
permanecem com suas maes quando estao proximos de
receber a alta, no intuito de solidificar a adaptacdo mae-
filho e intensificar o preparo da progenitora para realizar
os cuidados ao seu bebé. Faz-se necessario observar que
é garantida a permanéncia dos pais na UCIN e na UTIN das
8 as 22 horas, sendo liberada uma hora de visita a tarde
para duas pessoas (avos, familiares, dentre outros).

Este estudo é parte de uma pesquisa mais ampla, cuja
abordagem inicial dos sujeitos foi realizada na instituicao
em questao, durante o periodo de internacao do bebé
na UCIN e no alojamento conjunto. Na primeira fase
do estudo, o nimero de participantes foi determinado
pelo critério de saturacao tedrica, que ocorre quando ha
repeticdo dos dados, auséncia de informacdes novas e
quando os objetivos do estudo sao satisfatoriamente
contemplados. Tal critério redundou na participacdo
efetiva de 12 sujeitos de pesquisa.

A segunda abordagem se deu no domicilio do binémio,
apos a alta hospitalar, constituindo esse o objeto deste
estudo. Foram elencados os seguintes critérios de
inclusdo: maes que foram entrevistadas na primeira
etapa da pesquisa, durante a internacao do filho na
unidade neonatal; os sujeitos deveriam residir no
mesmo municipio em que se situava o hospital eleito
como local de estudo; anuéncia prévia, obtida ainda
durante a abordagem intra-hospitalar, para receber a
visita domiciliar da pesquisadora apés a alta do bebé.
Embora nao se tenha constatado a recusa de nenhum
sujeito em participar da entrevista domiciliar, o critério
de residéncia no municipio acarretou a exclusao de
seis das maes previamente acompanhadas. A coleta de
dados foi realizada entre os dias 15 de novembro de
2010 e 28 de fevereiro de 2011.

O agendamento da visita foi realizado por meio
telefénico, conforme contato informado previamente
pelos sujeitos. Foi observado um intervalo minimo
de uma semana da alta do bebé para a realizagcdo do
agendamento da visita, por se considerar esse um
periodo minimo de permanéncia do bindmio em
domicilio para a experimentacao dessa realidade.

Utilizou-se a entrevista semidirigida enfocando os
cuidados no domicilio e as eventuais dificuldades
enfrentadas pelas maes nessa tarefa, tendo por base
as informacodes obtidas na primeira entrevista realizada
durante a internagao do bebé. Esta transposicao entre
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o periodo de internagdo e o periodo pés-internagao
tinha por finalidade aprimorar o processo de educacao
em saude no preparo da familia para a alta hospitalar,
baseando-se nas necessidades vivenciadas pelas maes
de prematuros no cuidado do seu filho no domicilio. As
entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
na integra, para analise. Os registros dos relatos passaram
por um processo de leitura exaustiva, de modo a
subsidiar a categorizacdo destes, em consonancia ao
referencial metodolégico de Bardin.°

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Maringa sob o Parecer
n°059/2011, de forma a observar todos os aspectos
éticos estabelecidos pela resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sauide/Ministério da Satide naimplementacdo
do estudo. Os nomes dos sujeitos foram substituidos por
nomes ficticios para preservar suas identidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, contemplou-se a participacdo de quatro
maes de prematuros, pois, dos seis sujeitos inclusos,
houve perda de dois na coleta, sendo um por recusa da
familia em receber a visita domiciliar apés a alta e outro
porimpossibilidade de realizar a entrevista, mesmo apos
quatro tentativas. Entre as participantes, houve um caso
de gemelaridade, de modo que o universo de estudo se
compoe de quatro méaes e cinco recém-nascidos (RNs). O
tempo transcorrido entre a alta hospitalar e a realizacdo
das entrevistas domiciliares variou entre quinze dias e
um meés.

A média deidade das entrevistadas foi de 32 anos, sendo
todas casadas ou em unido estavel, com renda familiar

variando de dois a cinco saldrios minimos. Com relagao a
escolaridade, apenas uma mae tinha oito anos de estudo
e trés completaram onze anos; a idade dos companheiros
variou entre 30 e 54 anos. Quanto a disponibilidade para
permanecer junto ao filho internado na unidade neonatal,
apenas uma referiu permanecer o dia todo na UTIN e
na UCIN, enquanto as demais referiram permanecer ao
lado do filho nos trés horarios de visita instituidos pelo
hospital, permanecendo de 20 a 30 a cada visita. No
tocante a caracterizacdo dos bebés (TAB. 1), o peso de
nascimento (Pn) variou de 925 ga 2.780 g, sendo que trés
bebés nasceram com extremo baixo peso (Pn <1.000 g).
A idade gestacional ao nascimento (IGn) variou de 28 a
35 semanas e a média de tempo de internacao foi de 48,8
dias, variando entre 12 e 117 dias.

Duas das maes tinham historia de parto prematuro (PP)
e 0 mesmo fator causal da gestacdo anterior esteve
presente nessa gestacao e parto. Em um caso, o PP foi
causado por descolamento prematuro de placenta, com
perda de liquido amnidtico, e a outra mée desenvolveu
doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG).
A entrevistada que teve PP desencadeado por DHEG
perdeu um filho anteriormente, na 272 semana de
gestacdo, dada a ma conducgao terapéutica do caso,
culminando no 6bito intratdtero. Considerando a
histéria obstétrica das maes desta pesquisa, todas eram
multiparas, sendo trés com duas gestacdes anteriores e
uma com cinco gestagoes, incluindo um aborto aos trés
meses sem causa definida (primeira gestacdo).

Na analise dos relatos abordando a temética central do
estudo, emergiram duas categorias tematicas: Cuidado
domiciliar: do imaginario a realidade e Informacoes: as
lacunas do ensino/aprendizado.

TABELA 1 - Caracteriza¢ao dos recém-nascidos conforme variaveis de nascimento, dados de internacao e

dados do parto. Maringa-PR - 2010

VARIAVEIS RNIdeLuisa? RNIldeLuisa? RNdeAna? RNdeElisa? RNdeKarend
Peso Nasc. 14909 9759 960 g 9259 2.780g

8 ld.Gest. Nasc. 32s3d 32s 3d 28s 29s 35s

c

[

£ Apgar5°min 10 10 9 8 8

v

w

z Tempo de internacao

S UTIN 0 10 34 104 7

§ UCIN 31 34 21 7 0

$ Enf.Canguru 0 0 23 6 7

E Diagnéstico de RNPT, RNPT, RNPT, RNPT, RNPT,

2 internagao Gemelaridade  Gemelaridade SDR SDR Apnéia

g discordante discordante, PIG prolongada,

o) ANN grave

°

8

T Tipo de parto Cesérea Cesdrea Cesarea Cesérea Cesérea

0O Indicacdao de cesarea DHEG materna, DHEG materna,  Oligodramnia, Oligodramnia, Sindrome Hellp

BR>12h BR>12h DPP SFA materna

' = Sexo masculino, @ = Sexo feminino; RNPT = recém-nascido pré-termo; SDR = sindrome de desconforto respiratério; PIG = pequeno para
idade gestacional; ANN grave = andxia neonatal grave; DHEG = doenca hipertensiva especifica da gestagao; BR = bolsa rota; DPP = descolamento

prematuro de placenta.
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Experiéncia materna no cuidado domiciliar ao recém-nascido prematuro

Cuidado domiciliar: do imaginario a realidade

A observacdo da reacdo materna e o suporte no periodo
de transicao do hospital para o lar sdo importantes
para garantir que o bebé receba o cuidado domiciliar
adequado, estimulando, também, o fortalecimento
do vinculo mae-bebé-familia.” O cuidado domiciliar
envolve diversas particularidades advindas da prépria
prematuridade e necessidades especificas do bebé
de risco. P6de-se constatar nos relatos que, mesmo
apos vivenciar o preparo para a alta, Luisa ainda sentiu
inseguranca ao assumir integralmente o cuidado de
seu bebé.

Eu fiquei insegura em questdo da respiragdo e do
desenvolvimento dele [...]. Ele tava mamando a cada
duas horas, depois a cada trés. Esses dias aqui em casa
deu quatro horas de mamada e ele ndo acordava, ai
meu Jesus, vou acordar ele.

Nessa mesma direcao, é possivel depreender da fala a
seguir que a ansiedade vivenciada durante a internacdo
do bebé se repete mesmo apos a alta,® ou pode evoluir
para sentimentos de medo, em face dafalta de seguranca
e apoio profissional anteriormente oferecido pela equipe
de saude hospitalar:

Eu tava com medo de néo saber cuidar dele. Como ele
nasceu com essaapneia prolongada, eu ficavaem cima
pra ver se ele tava respirando normal, ficava olhando
a barriguinha, colocava a mdo no narizinho pra ver se
tavatudo certinho. Minha preocupagdo maior era esta:
a questdo da respiragdo. (Luisa)

Em outro estudo realizado com a familia de prematuros
no domicilio, detectou-se que a experiéncia anterior de
cuidado do bebé prematuro pode ser indicada como
um fator positivo no enfrentamento dessa vivéncia.?
Entretanto, a experiéncia pregressa ndo se traduz em
garantia plena de que a mae terd seguranca no cuidado
domiciliar, como pode ser observado no relato de Ana:

A dificuldade era para cuidar, pra banho mesmo era
bem mais dificultoso [....] E medo, né? E pequeninha, a
gente tem medo de cair, de ter dor, dos panos rolar e ela
descer, esses medos que dd em mde.

Esse fato pode ser mais bem compreendido ao observar-
se que nem todas as unidades neonatais tém como
rotina a insercao da familia no cuidado no ambiente
intra-hospitalar. Dessa maneira, a aproximacdo da mae
com o prematuro acontece tardiamente, como ocorreu
com Ana, que ja vivenciara a experiéncia anterior
de prematuridade em outro servico de saude. Nessa
experiéncia, a possibilidade de cuidar da outra filha
prematura sé surgiu apds a alta hospitalar, quando a
crianca ja havia completado quatro meses de vida.

Em geral, é a mae quem assume o papel de principal
cuidador do bebé,’tanto durante a internacao
quanto no domicilio. Dessa forma, a mde se destaca
como a personagem central e foco do processo de
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ensino-aprendizagem do cuidado. O objetivo com o
preparo adequado e emancipatério da mae para a alta
hospitalar do prematuro é garantir que ela seja capaz
de dar continuidade aos cuidados no domicilio, e
deve ser realizado com informacgdes concisas e de facil
compreensao,* sempre considerando a capacidade de
entendimento da mae. Pode-se notar que as técnicas
ensinadas as maes, ou mesmo aquelas observadas por
elas, sao repetidas no domicilio, numa reproducao das
rotinas hospitalares. Nessa postura, reflete-se o receio
de que qualquer modificacdo possa comprometer a
condicao de estabilidade alcancada pelo bebé:

Eu t6 tentando seguir os hordrios (da medicagdo) que
eles davam Id, pra néo sair da rotina. Entdo eu vim de Id
e trouxe o hospital pra casa, sabe? O hordrio do banho,
o hordrio do remédio pra nédo fugir muito da rotina pra
mim nao se perder. (Elisa)

A deficiéncia no processo de preparo para a alta pode
ser responsavel por sentimentos de inseguranca e de
medo no cuidado domiciliar. Embora a expectativa antes
da alta envolva sentimentos conflituosos, percebe-se
que, quando a mae recebe orientacdes consistentes
durante a internacdo do bebé, o processo de transicao
e adaptacdo para a realizacdo do cuidado no domicilio
se torna mais ameno:

Eu achava que seria pior, achava que ia passar a noite
em claro, que ia me dar trabalho, mas ndo [...]. Meu
receio no comego era o banho mesmo, porque ele era
muito pequenininho, dai eu fui aprendendo no hospital,
sai de Ild uma mdezona. (Elisa)

Outro fator destacado pelos discursos foi em relacdo
a prevencdo de infeccdes, com referéncia a realizacdo
de orientacdes nesse sentido pelos profissionais da
equipe de saude e a forma como as maes elaboraram e
trabalharam esses conceitos no seu lidar com o bebé:

Eum bebé que ndo tem muita resisténcia [...J; qualquer
coisinha pega. (Ana)

Eles orientaram pra gente ndo ter contato com os
outros, ndo pegar o filho do acompanhante, néo deixar
pegar. (Luisa)

Dentre os cuidados de prevencao da infeccao cruzada,
a restricao de visitas também foi destacada em estudo
realizado com maes de prematuros,? de tal modo que
esse tipo de orientacdo e cuidado foi assimilado pelas
maes, estendendo-se ao periodo pds-alta hospitalar:

Meu maior medo foi a reagéo das pessoas em eu falar
que ndo podia pegar (no colo). A gente até fez uma
mentirinha bdsica que os médicos tinham proibido.
(Karen)

O apoio social foi citado por todas as entrevistadas
como um fator importante na adaptacao domiciliar
e fonte de superacdo das dificuldades encontradas,



ainda que consideradas as condi¢des individuais de
cada familia. Pode-se definir apoio social como um fator
essencial para prover o ambiente social, além de serum
importante aspecto de troca entre a pessoa e o mundo
social.’ Tal suporte se faz necessario, principalmente
no ajuste da familia as possiveis mudancas. Assim,
ratificando os achados de Simioni,'® neste estudo
detectou-se que os atores sociais referenciados como
0s que mais contribuiram neste processo de ajuste ou
adequacao foram os membros da familia (cunhadas,
avos, filhos), citados como principais responsaveis
por suprir a necessidade de apoio tanto na dimensao
material, auxiliando na realizacdo dos cuidados basicos
(cuidados de higiene e conforto), como também no que
se refere a dimensao informativa e de provimento de
apoio afetivo-emocional.

Minha cunhada e minha sogra me ajudaram muito.
(Ana)

A noite, quando eu estou cuidando de um e o outro
estd chorando, minha cunhada vai ld pegar, se estiver
desocupada. Sempre tem alguém na hora que eu
preciso de ajuda, gragas a Deus. (Karen)

Meus filhos fazem as coisas pra mim porque eu néo
gosto de deixar ele chorar [...]. O nascimento do F. trouxe
mais unido, juntou ainda mais a familia. (Elisa)

Nos relatos evidencia-se a importancia do amparo
intrafamiliar, ao mesmo tempo em que se destaca a
importancia de elementos da familia extensa, cujo
papel e atuagdo junto aos pais promovem o processo
de fortalecimento paterno, auxiliando na resolucao
de questdes rotineiras — por exemplo, problemas
relacionados ao aleitamento materno. A divisdo de
responsabilidades entre os membros da familia é positiva
diante do enfrentamento das dificuldades referentes a
prematuridade.” Q incentivo a visita de familiares durante
a internacdo pode ser uma estratégia utilizada para
favorecer o envolvimento dos membros da familia que
constituem a rede de apoio informal dos pais.'

Oauxilio dedicado pelaavo paterna, conforme referido por
uma das entrevistadas (Ana), evidencia a participagao ativa
das avds, razao pela qual estas podem ser consideradas
como uma “base segura” "% no amparo as maes dos
prematuros.’®? Em outro estudo com bebés de risco,
confirma-se que a participacao das avés aumenta
conforme a crianga cresce, por serem uma alternativa
segura quando a mae necessita retornar ao trabalho.’

A adaptacao da familia a uma nova dinamica ou
funcionamento é referida como um processo de
superacao em que se destaca a importancia da
participacao de toda familia no enfrentamento:

Se Deus quis me dar uma crianga especial, que eu sou
capaz de cuidar, entéo seja bem-vinda, vou amar mais
ainda [...]. Se for sindrome de Down, pra mim néo
é doenca [...]. O que tiver que passar, vamos passar
juntos e vamos superar e tratd-lo como uma crian¢a
normal. (Elisa)
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No contexto do cuidado ao RNPT, o incentivo ao
aleitamento materno (AM) deve ser considerado uma
prioridade para a equipe de enfermagem, visto seu papel
como fator de protecdo contra infeccdes e garantia do
crescimento e desenvolvimento adequado do RNPT. A
efetivacao do aleitamento do RNPT, porém, constitui,
na pratica, em desafio que sofre interferéncia de
diversos fatores, como: dificuldade materna em manter
a producdo lactea durante o periodo de internacao,
atribuivel tanto as condig¢des clinicas do bebé como ao
estado fisico e emocional da mae; dividas em relacéo ao
progndstico do bebé;® inseguranca materna em relacao
ao ganho de peso do bebé quando em aleitamento
materno exclusivo (AME); além de fatores diretamente
ligados a condicdo de imaturidade fisioldgica e
neuroldgica do RNPT'; dentre outros.

Durante as entrevistas domiciliares realizadas neste
estudo, dos quatro recém-nascidos, um estava em AME
e trés estavam em aleitamento misto, sendo que todas
as maes referiram ter recebido orientacdo verbal sobre
ordenha. Nesse contexto, cabe destacar o caso do bebé
de Elisa, que recebeu alta em uso de sonda orogastrica.
Embora Elisa tenha mantido a ordenha nos 117 dias em
que seu bebé esteve internado, sua producao lactea
diminuiu e se manteve baixa apos a alta hospitalar,
tendo como fator de risco para desmame precoce o
déficit de succao e degluticdo do bebé. Ao referir-se a
essa experiéncia, a participante relatou que, apesar de
a orientacdo a respeito da necessidade de ordenha ter
sido realizada, a possibilidade de alimentar o filho pela
sonda com o préprio leite ndo foi discutida pela equipe
com ela durante a internacao.

Outra mae (Karen) também referiu ndo realizar a ordenha
conforme a orientacdo durante o periodo de internacao,
porém relatou que, ao queixar-se para a equipe sobre
a diminuicao do leite, sentiu sua queixa desvalorizada
pelos profissionais e acreditava que uma intervencao mais
precoce sobre as eventuais dificuldades de amamentacéo
poderia surtir resultados mais satisfatorios:

Eu acho que foi falha minha néo ter tirado o leite de
duas em duas horas. Isso diminuiu; e também o estresse:
problemas bdsicos da familia e preocupag¢do com
nossas vidas mesmo. Mas eu acho que faltou aqui (no
hospital) um apoio, sim, porque por saber que eram dois
(bebé) [...] Na hora que eu reclamei que néo tinha o leite,
parece que ela ndo acreditava em mim. (Karen)

Em estudo realizado com 11 maes de prematuros, abor-
dando avivéncia no processo de lactacdo e amamentacéo,
desvelou-se a preocupag¢do materna em relacao a
diminuicdo da producao lactea, mesmo nos casos em que
era realizada a ordenha, mediante orientacdo durante o
periodo de internacao do bebé. Tais achados revelaram
que a vivéncia desse tipo de dificuldade aflorava um
sentimento de impoténcia nas progenitoras'® e, apds a
alta, a alimentacdo do bebé era ser fonte de angustia e de
grande preocupacao para as maes."”

Neste estudo, e no caso especifico da participante Luisa,
observou-se que a experiéncia anterior com manejo
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do aleitamento contribuiu de forma muito positiva
para que essa mae obtivesse sucesso para manter o
aleitamento materno exclusivo (AME) do filho apés a
alta. Segundo a participante, houve grande dificuldade
para o estabelecimento da amamentacdo com a primeira
filha, pois foram necessarias a ordenha e a oferta de leite
materno no copo, conforme orientacdo de profissionais
de saude. Tal vivéncia, aliada a vontade materna de
amamentar, foi decisiva na manutencao da lactacao
diante da internacdo do filho prematuro.

Entretanto, na visita domiciliar, uma mae queixou-se de
muita dor ao amamentar. Ao observar aamamentacéo,
foi possivel constatar erro no posicionamento da crianca,
com cessagao completa da dor assim que se procedeu ao
reposicionamento do bebé. Tal problema seria passivel
de intervencao precoce pela equipe de satide da familia
(ESF) se houvesse carater de continuidade no processo
de acompanhamento poés-alta, conforme preconizado
pela Agenda de Compromissos para a Saude Integral
da Crianca.'

Assim, ndo fosse a existéncia de uma motivagao intrin-
seca da mae em aleitar, esse problema poderia repre-
sentar um fator de desmame precoce. Embora as
dificuldades sejam esperadas no manejo do aleitamento
em prematuros, é papel da equipe de saude orientar
adequadamente as maes quanto a importancia do leite
humano, principalmente tendo em vista suas qualidades
nutricionais e imunoloégicas e o impacto positivo desses
fatores para a saude e o desenvolvimento do RNPT. Essas
conclusdes confirmam as de outro estudo, que apontou
como fatores determinantes no sucesso da manutencao
da lactacdo elementos como a seguranca materna, o
apoio da familia e dos profissionais de saude.?

Informacgoes: as lacunas do ensino/aprendizado

Ao avaliar as necessidades globais da criangca nos ambitos
fisioldgico e psicossocial, a comunicacdo serve como
recurso terapéutico capaz de possibilitar autonomia,
seguranca e relacao de confianca entre a equipe de
saude e a triade pais-filho-familia."” Nesse contexto, o
preparo da familia para a alta do prematuro deve visar
ao “desligamento da Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal e proporcionar meios para a readaptagao
dos pais e dos bebés no ambiente domiciliar”.'":%°
Cabe ressaltar, porém, que a falta de sistematizacdo da
assisténcia a familia, aliada a eventuais falhas no registro
dasinformacoes fornecidas, pode resultar em orientacoes
repetitivas e fragmentadas. Esse ciclo pode ocasionar a
nao compreensao das informacgoes pela mae, ou mesmo
fazer com que sua importancia seja banalizada:

E tanta coisa que eu ndo lembro mais; elas falavam
tanta coisa, tanto os médicos como elas (enfermeiras),
que eu nem lembro pra falar pra vocé [...]. Eles pegam
muito no pé. (Ana)

Paradoxalmente, observa-se que o estresse vivenciado
durante o periodo de internacao também prejudica a
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capacidade de aprendizado efetivo dos pais,'' de maneira
gue a mesma informacao precise, em determinados
casos, ser repetida varias vezes durante a internacdo e
reforcada no acompanhamento apés a alta.

Embora a enfermaria canguru do hospital em estudo se
configure como um alojamento conjunto com objetivo
de capacitar as méaes para o cuidado ao bebé, algumas
lacunas nesse processo foram encontradas, levando a
crer que sua fun¢do como ambiente de aprendizado ndo
se concretize de forma completa. A falta de continuidade
no atendimento a familia pode ser acarretada pelo fato
de a enfermaria canguru estar alocada em outro setor
(pediatria) cujo atendimento de enfermagem fica sob
a responsabilidade de outra equipe, desvinculada da
equipe atuante nas unidades neonatais, com a qual os
pais ja haviam estabelecido um vinculo e uma relagéo
de confianca:

Quem me preparou mais era na neo (UCIN); tdo sempre
falando, mais alina enfermaria eles néo falaram muita
coisa, chegou ld e entregou, cada departamento, o
doutor entregou a receita, a fono entregou outro papel
e eu segui o que td no papel. Ndo passou muita coisa,
ndo. (Elisa)

Entre os aspectos/cuidados abordados no processo
educativo para a alta, a orientagcdo sobre medicagao
desponta como primordial. Contudo, os relatos revelam
que esta se restringiu a mera entrega da receita pelo
médico, de tal maneira que as maes deixavam o hospital
sem a certeza sobre a forma correta de administracdo,
incorrendo em riscos de erro, com efeitos imprevisiveis
sobre a recuperacdo e a condicdo geral do bebé.

O sulfato ferroso, falaram pro meu cunhado que foi
pegar no posto pra mim, que era pra dar fora das
mamadas e dos hordrios de comida, porque tem gosto
ruim. Agora, os outros, ninguém falou nada. (Karen)

E oito gotas de um (medicacéo) e o outro é 12 gotas,
eles colocavam tudo na mesma seringa, entdo eu t6
fazendo igual. Néo sei se tem problema ou ndo. Eu néo
dou nada perto do leite [...]; o cheiro é forte, ndo sei se
interfere, né? (Elisa)

Na visita domiciliar, foi detectado, num dos casos
acompanhados pelo estudo, que o bebé deveria estar
recebendo medicacdo anticonvulsivante. Ao verificar
que a medicacdo ndo tinha sido citada pela mae,
foi questionado por qual razdo o bebé nao estava
fazendo uso da medicacdo. A mae justificou que ela
nao tinha conhecimento de que seu filho fizera uso
de anticonvulsivante durante a internacdo e que,
por ocasidao da entrega das receitas, o profissional de
saude informou que tinha um “remédio para a cabeca’,
porém nao pronunciou o nome nem explicou por que
deveria ser tomado, permanecendo uma lacuna no
entendimento sobre a medicacao. Ao levar as receitas
na Unidade Bésica de Saude (UBS), o pai da crianca foi
informado de que, pela receita, o medicamento era para
amae, e ndo para o bebé, embora no campo para registro



do nome constasse a informacao “Lact. de (nome da
mae)". Diante de tais observacoes, evidenciou-se neste
estudo dois casos de orientacao incorreta pela UBS, visto
que ajustificativa para ndo oferecer as vitaminas préximo
ao horario de mamadas também foi inadequada.

Tais constata¢des trazem grande preocupacgao, pois
reforcam a tese de que, se houvesse uma integracdo
efetiva entre o trabalho realizado pelas equipes
médica e de enfermagem na instituicdo hospitalar, a
orientacdo sobre medicacao poderia ter sido realizada
adequadamente durante a internacao.

Essa sistemdtica de preparo incluiria oportunizar a mae
participacdo mais ativa na assisténcia, sempre sob a
supervisao de um profissional da equipe, manuseando
os frascos, preparando e administrando as medicacoes,
de modo que pudesse estar mais familiarizada com esses
cuidados ao levar o bebé para casa.

Outra dificuldade apontada pelas maes se deu em
relacdo a vacinacédo. Por ser uma medida relacionada
a prevencdo de doencas/infec¢oes, a orientacao deve
ser efetuada primeiramente no ambiente hospitalar e,
depois, reforcada na UBS. Como se pode depreender nas
falas a seguir, trés das quatro entrevistadas abordaram
esta temdtica, demonstrando a relevancia dela para as
maes:

Quando sGo maes inexperientes, quando néo tém
nenhum filho, devia falar assim: ‘Oh, tem uma vacina
atrasada. E ninguém falou nada. (Karen)

Que vacinasse o médico me orientou, porque aquela
H1NT1 eladdreagdo, né? Febre, diarreia, daitanto que eu
figuei com medo e demorei a levar ela no posto e perdi
a primeira, agora sé se tiver campanha. (Ana)

Ele perdeu uma vacina, que era pra ter dado com trés
meses, arotavirus, entdo ndo sei se ele vai poder tomar
ainda, se eu pagar essa vacina se ddo, se é necessdrio.
(Elisa)

Verifica-se que as situacdes relatadas poderiam ser
identificadas precocemente se houvesse observancia
mais incisiva das recomendac¢des contidas na Agenda
de Compromissos,'® no que tange ao acompanhamento
mais efetivo do calendario vacinal dessa clientela de
risco pela ESF, conforme preconizado por essa normativa
ministerial.

Outras consideracdes sobre problemas rotineiros
apresentados pelos bebés se referiram a conduta a ser
adotada quando o bebé tem célica. Tal preocupacao se
destacou no relato de trés entrevistadas:

Poderia ter alguma orienta¢do em relagéo a célica,
normalmente toda crian¢a tem, entdo o que fazer com
essa crianca que estd com a barriga cheia de gases e a
gente ndo sabe o que fazer. (Karen)

Todos os aspectos ressaltados pelas maes nesse contexto
desafiador da adaptacao pos-alta hospitalar ajudam
a delinear um novo cendrio assistencial. A evolucdo
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dos conhecimentos médicos e o desenvolvimento
tecnolégico culminaram com a mudanca do perfil
epidemioldgico da populacao atendida. No cendrio da
atencao pedidtrica, esse processo levou ao aumento
do numero de criancas que recebem alta hospitalar
dependentes de algum tipo de tecnologia. A crianca
dependente de tecnologia (CDT) é aquela que necessita
de artefatos tecnolégicos e/ou farmacoloégicos
indispensdveis para sua sobrevivéncia, podendo estes
estarem relacionados ao auxilio na nutricao, medicacao,
respiracdo, dentre outros.'® Portanto, no preparo para
alta, deve-se também considerar essa transformacao,
direcionando seu foco para a capacitacdo da mae para
lidar com as necessidades especificas do filho. Para tanto,
ela deve ser orientada sobre a funcao e o manejo da
tecnologia. Conforme ilustrado na fala a seguir, embora
Elisa fosse capacitada para administrar a nutricdo pela
sonda orogastrica (SOG), observa-se que a real funcdo da
sonda nao era bem compreendida por ela, que associava
seu uso com a capacidade de respirar da crianca.

Eu figuei uma semana (no hospital), que eu colocava
leite na sonda, eu que preparava e via se tinha residuo
[...]. O meu medo agora (em casa) foi por causa da
sonda, medo dele tirar e ter que sair correndo com ele;
eu achei que sem a sonda ele ia ficar sem ar, mas néo
é. (Elisa)

Desse modo, o seguimento por meio da rede social
formal no acompanhamento do bebé em domicilio
deve ser um dos critérios observados para a alta
hospitalar. Entretanto, o que se pode depreender
das falas das maes é um desencontro de orientacgoes,
aliado a uma sucessao de falhas no atendimento
desses bebés. Embora a totalidade das maes tenha sido
orientada a realizar acompanhamentos especializados
em razao das demandas da prematuridade de seus
filhos (fonoaudiélogo, neurologista, neonatologista),
ressalte-se que tais acompanhamentos nao dispensam
a necessidade de, também, realizar a puericultura na
UBS, dada sua importancia e tendo em vista ser esta
uma responsabilidade pertinente a ESF e fundamental
a tarefa de monitoramento das populagées de risco em
sua area de abrangéncia:'®

De puericultura ninguém falou nada, pesar, ver, porque,
afinal, a agente comunitdria nédo veio aqui em casa, e
ela falou que viria assim que eu saisse (do hospital).
A enfermeira que fazia a pré-consulta ia falar pra ela,
mas ninguém veio até agora, e eu ndo sei como vai
funcionar. (Karen)

Até o momento da entrevista, nenhuma das maes
participantes no estudo havia recebido a visita da ESF ou
tinha sido orientada sobre a puericultura, contrariando-
se, assim, as metas estabelecidas pela Agenda de
Compromissos,'® que preconizam a necessidade de
proceder-se a busca ativa e captacdo precoce das
criancas de risco. Uma das maes referiu que foi orientada
a realizar as consultas apenas no hospital universitario
e duas mencionaram que a UBS ndo contava com
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atendimento de pediatra a época de realizacdo das
entrevistas.

A dificuldade para receber atendimento nas redes de
apoio apods a alta também foi narrada por Elisa:

Eu sai na sexta, no sdbado tive que retornar pra pér a
sonda e eu jd vi que quando retorna é dificil de entrar
Id dentro [...]. Eu t6 pedindo a Deus que tira logo essa
sonda porque é dificil. No posto eles ndo péem e vai ld
(no hospital) é dificil.

De acordo com os relatos dessa mae, ela havia procurado
trés instituicdes de salde para repassar a SOG, porém
em dois desses locais foi informada de que nao
passavam SOG em criancga, e na terceira institui¢ao a
espera pelo atendimento foi grande. Por tratar-se de
um procedimento de simples execucao, é questionavel
se o problema no atendimento decorria do despreparo
dos profissionais para atenderem a crianca ou se houve
negligéncia por parte das redes de apoio formais
(servicos ambulatoriais e Unidade Basica de Saude)
no processo de absorcao dessa demanda antes de
incumbéncia do sistema de atengao hospitalar.

Em outro estudo em que a rede social e o apoio social
de familias com RNPT e de baixo peso ao nascer (peso
<2500g) foram investigados, também foram constatados
desajustes na pratica das Unidades Basicas de Saude
(UBS), caracterizados pelo cuidado fragmentado e
significancia minima na atuacdo dos servicos de saude
como efetiva rede de apoio no seguimento dos bebés
e suas familias.’®"

Esses achados apontam para um sistema de referéncia
e contrarreferéncia ainda muito deficientes. Embora a
cidade conte com um Programa de Vigilancia de Bebés
de Risco (PVBR), responsavel pelo cadastro de todos os
recém-nascidos considerados de risco e pelo repasse
dessa informacao para as UBS, a busca ativa e precoce
por essas criancas apos a alta hospitalar foi deficitaria.
Essa condicao foi constatada em outro estudo realizado
com 238 criancas incluidas no PVBR, identificando que
menos da metade das familias recebeu a visita da ESF
apos a alta hospitalar.?

Em outro estudo em que se avaliou um programa
de acompanhamento a criancas de risco, também
se apontou a fragilidade na vigilancia em satde no
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CONCLUSAO

A enfermagem exerce papel fundamental tanto no
preparo das familias para a alta hospitalar do prematuro
quanto no acompanhamento dessa clientela nas redes
basicas de atendimento a saude. Dessa maneira, o
cuidado direcionado as a¢des curativas para garantir
a sobrevivéncia do prematuro compde apenas uma
das etapas do trabalho da equipe de enfermagem.
Os esforcos dedicados para estimular a insercdo e a
participacdo regular da familia no cuidado ao filho
prematuro durante a internacdao devem ser constantes.
Uma proposta capaz de melhorar o atendimento a
essas familias é a sistematizacdo do preparo para a
alta, que poderia efetivar-se por meio de um protocolo
que envolva a equipe multiprofissional, assegurando o
cuidado integral aos prematuros/familias.

Embora neste estudo tenham sido identificadas algumas
acoes einiciativas da equipe de enfermagem no preparo
da familia, foram também apontadas diversas lacunas
nesse processo, as quais precisam ser repensadas
e supridas nas praticas de educacdo em saude nas
unidades neonatais. Em face dos temas abordados
pelas maes entrevistadas, essa orientacdo deveria
incluir, dentre outras abordagens, a instrucdo tedrica
e pratica da mae sobre o preparo e a administracdo de
medicagdes, orientagdes sobre vacinacdo, bem como o
estabelecimento, nas instituicdes hospitalares, de um
fluxograma eficiente de referéncia e contrarreferéncia
com as redes de apoio formais que acompanharao o
prematuro apos a alta.

Desse modo, reforca-se a premissa de que a puericultura
constitui uma estratégia fundamental para diminuir a
mortalidade infantil e detectar precocemente possiveis
complicagdes e anormalidades de crescimento e
desenvolvimento dessa populacdo de risco. Para garantir
maior seguranca aos pais e bebés, as ESFs devem
estar capacitadas para assistir o prematuro em suas
necessidades, com acdes pautadas pelas recomendacoes
da Agenda de Compromissos, priorizando a busca ativa
precoce dos RNPTs e de baixo peso ao nascer, egressos
das unidades neonatais.
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