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Resumo: A assisténcia as criancas pré-termo e de baixo peso ao nascer avangou muito nos
Gltimos anos com o incremento da tecnologia e a queda dos indices de mortalidade infantil,
refletindo na sobrevida de um maior nimero de criangas e desencadeando questionamentos quanto
a qualidade de vida, as necessidades de cuidados e ao seguimento a longo prazo. Esta investiga-
cdo tem como objetivo identificar os cuidados domiciliares prestados a crianca pré-termo e de
baixo peso ao nascer, caracterizando o seguimento durante o primeiro més ap6s a alta hospitalar.
O enfoque metodoloégico contempla abordagens da epidemiologia, do cuidado de enfermagem e
das politicas de saude. O estudo empirico do cuidado no domicilio, baseado na consulta a dados
em prontuarios hospitalares, na observagéo participante e nos relatos orais das mées, destaca as
caracteristicas das criancas e das mées estudadas, da hospitalizagéo e do vinculo e dos cuidados
de saude infantil no domicilio. A partir dessa configuracdo, aponta-se aspectos do seguimento
dessas criancas através de visitas domiciliares, compondo elementos basicos dos cuidados de
enfermagem. O seguimento domiciliar envolve o cuidar da crianca em suas necessidades clini-
cas, na prevencao de riscos e de danos, na alimentacgao, na higiene, no uso de medicacdes, nas
estimulacdes sensoriais, entre outros aspectos, e envolve o cuidar da mae estando ao seu lado,
escutando-a, revivendo com ela experiéncias do processo de hospitalizagéo da crianga, cuidando
do bebe conjuntamente, proporcionando educacdo em satde, conforto e autoconfianca. Ao mes-
mo tempo, o cuidado no domicilio implica em levantar outras necessidades da familia e os recur-
sos da comunidade, integrando informacdes e intervencdes entre 0s servicos de salde e a rede de
servigos de apoio.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos as investiga¢des em sal-
de, o incremento da tecnologia e a queda nos in-
dices de mortalidade infantil contribuiram para o
avanco da assisténcia a satde de recémnascidos.
As criancas pré-termo e de baixo peso ao nascer

tém sido estudados sob varios enfoques, sendo
cada vez mais crescente a preocupagdo com 0s
fatores de risco perinatais, neonatais e durante toda
a infancia.

A literatura vem apontando como fatores
predisponentes a idade materna (abaixo de 16 anos
e acima de 40 anos), primiparidade, adolescentes
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CNPq n° 524507/96 - 1 (NV). Baseado na Tese de Doutorado: O cuidado de enfermagem no seguimento de criangas pré-termo e
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solteiras, pequeno intervalo entre as gestacdes, ma
nutricdo materna, algumas patologias (hiperten-
sdo arterial, cardiopatias, diabetes, intercorréncias
obstétricas, entre outras), auséncia de cuidado pré-
natal, fumo, consumo de alcool e drogas, riscos
ocupacionais, baixo nivel de escolaridade mater-
na e situacdo socio-econdmica desfavoravel. Mui-
tas causas do nascimento prematuro e do baixo
peso ao nascer sdo desconhecidas. Fatores biolé-
gicos ja foram evidenciados e, tanto em investi-
gacBes nacionais como internacionais, tém sido
colocada a correlagdo entre esses fatores, com
destaque para a associagdo entre a incidéncia da
prematuridade e do baixo peso ao nascer e a Si-
tuacdo socioecondmica (SCHAFFER & AVERY,
1979; MONTEIRO et al., 1980; AMON et al.,
1987 ALBERMAN & EVANS, 1992; FUNDA-
CAO IBGE, 1992, AVERY, 1994).

A alta hospitalar de criancas pré-termo e
de baixo peso ao nascer ndo significa a resolugao
de todos os problemas de salde, imprimindo a
necessidade de acompanhamento ou seguimento
dessas criancas a longo prazo. O seguimento é
apontado como essencial para se reconhecer a
eficacia dos cuidados perinatais, deteccdo preco-
ce e tratamento de problemas de salde e preven-
cdo de riscos de morbimortalidade. Os altos in-
vestimentos realizados nas unidades neonatais,
tanto cientificos, tecnolégicos e financeiros, como
0s emocionais, alcangardo uma maior significan-
cia se houver um seguimento do crescimento e
desenvolvimento global dessas criancas (WELDT
etal., 1989; BARBOSA- et al., 1993; PENALVA,
1996).

A compreensao da relagdo entre os fatores
de risco a que as criangas estdo expostas, as ca-
racteristicas qualitativas sobre os cuidados a sau-
de, o0 aporte da rede de servicos de saude, as in-
tervencdes em visitas domiciliares, pode fornecer
a enfermagem e demais profissionais de satde ele-
mentos importante para melhorar o seguimento
do crescimento e desenvolvimento infantil e da
atencdo a saude das familias.

Neste estudo, delineamos como objeto cen-
tral de investigacdo os cuidados domiciliares no
seguimento de criangas pré-termo e de baixo peso
ao nascer, tendo por objetivos a identificacdo dos
cuidados domiciliares durante o primeiro més apds
a alta hospitalar, através de visitas domiciliares, e
a caracterizagdo do seguimento dessas criangas
através da observagdo e do dialogo com a mée.

ABORDAGEM METOGOLOGICA

O referencial tedrico desta investigacdo
esta fundamentado na pesquisa qualitativa em
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saude, que trabalha com os significados das acdes,
motivacoes, aspiracdes, crencas, valores, atitudes
e relagBes humanas, apreendidos a partir do olhar
do pesquisador que capta apenas um fragmento
ou parte de uma realidade. A énfase da aborda-
gem qualitativa estd em compreender e analisar a
dindmica das relagdes sociais estabelecidas com
a vivéncia e experiéncia no cotidiano, compreen-
didas dentro de estruturas e instituicdes
(MINAYO, 1994).

Neste estudo, para delinear o objeto de in-
vestigacdo, foi importante recorrer ao campo de
conhecimentos da Epidemiologia, apontando as
relagdes entre riscos e danos para os problemas
de prematuridade e baixo peso ao nascer; tam-
bém foi relevante buscar relacionar as politicas
sociais e de saude implantadas pelo Estado e, por
outro lado, apreender os componentes dos cuida-
dos basicos de enfermagem na assisténcia a sad-
de da crianca, retratando o seguimento em um tra-
balho compartilhado com a mée. A epidemiologia
moderna, ao trabalhar com o conceito de risco,
coloca que os fatores que antecedem o desenvol-
vimento do agravo a satide podem levar aum dano
e, em consequéncia, esse dano pode representar
outros riscos e outros danos sucederem
(ALVARENGA, 1986). As relacdes entre riscos
e danos perinatais, neonatais e nas diferentes fa-
ses do crescimento da crianca, tém implicacdes
para o seguimento. Ao voltarem para casa ap6s a
alta hospitalar, as criangas pré-termo e de baixo
peso continuardo expostas e vivendo nas condi-
¢Oes que desencadearam esses problemas, que séo
condigdes de risco para essas criangas que ja tém
riscos bioldgicos e que, por sua vez, sdo frutos de
riscos sociais. O seguimento, entao, é visualizado
no processo de crescimento e desenvolvimento
tentando quebrar os elos entre riscos e danos e
reduzir vulnerabilidades.

O conceito de risco trouxe para a area da
salde a discussdo das diferencas de classes so-
ciais, separando na populacao aqueles individuos,
familias e comunidades com maior probabilidade
para determinados danos, passando a revelar de
forma mais explicita as possibilidades de articu-
lacdo entre os niveis politicos, econdmico, ideo-
I6gico e técnico, aparecendo, de certa forma, ques-
tdes relacionadas ao impasse e inadequacdo das
politicas para atender as necessidades de saude
da populacéo e sobre os altos custos da assistén-
cia (MARQUES, 1984).

Ao Estado tem sido colocado o desafio da
reconstrucdo de modelos de atencdo a sadde que
sejam capazes de detectar necessidades a médio
e longo prazo, garantindo o desenvolvimento da-
nacdo com igualdade e justica. A intervencdo do
Estado na érea social, tradicionalmente, tem se
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caracterizado pela descontinuidade dos programas
e politicas sociais, pela diversidade e superposi¢ao
de acgdes e pela instabilidade das suas fontes de
receita, havendo necessidade de mudancga desse
perfil (COHN, 1995). Em termos mundiais, no
panorama geral da salde, as politicas dirigidas ao
setor salde tém grande preocupagdo com 0s cus-
tos, presentes nos discursos do governo e de agén-
cias financeiras internacionais, enfatizando uma
politica social de cunho neoliberal, com o Estado
assumindo pequena parte dos problemas sociais,
desfigurando sua funcgéo de regulador e prestador
de servigos de saude (COHN, 1995; BANCO
MUNDIAL, 1991). As politicas sociais estao de-
terminadas, por um lado, pelos problemas sociais
e, por outro, estdo limitadas pela estrutura e fun-
cionamento do setor publico, particularmente pe-
los mecanismos de financiamento, em que uma
amplarestricao afeta a propria situagao social, ndo
atendendo condizentemente as demandas, e apro-
fundando ainda mais as condigdes precarias de
grupos carentes, os quais dependem dos progra-
mas publicos para sobrevivéncia (SOARES,
1995).

Na presente investigacdo, compreende-se
que os fatores predisponentes a prematuridade e
ao baixo peso ao nascer e as relagdes entre as fa-
milias e os servigos de salde estdo inseridos em
um conjunto de determinantes sociais, politicos e
econdmicos, 0s quais guardam caracteristicas
marcantes de contradi¢des e conflitos.

Por outro lado, o seguimento de criangas
pré-termo e de baixo peso, dentro de um proces-
so de crescimento e desenvolvimento saudavel,
implica em medidas promocionais, preventivas e
de tratamento, ou seja, em varios cuidados a sau-
de. Além da importancia do diagnostico e da tera-
péutica, visando a reducdo da morbimortalidade,
acrianca e a familia necessitam de cuidados basi-
cos, qualquer que seja a fragilidade ou o dano,
requerendo atencdo profissional para estar junto
no cuidar. Repensando a complexidade do cuida-
do as criancas pré-termo e de baixo peso ao
nascer, destacamos o papel da enfermagem. A as-
sisténcia e o cuidado de enfermagem sdo consi-
deradas ages que utilizam um saber advindo de
outras ciéncias e de uma sintese produzida pela
prépria enfermagem para apreender o objeto da
salde naquilo que diz respeito ao seu campo es-
pecifico para atender necessidades sociais, ou seja,
a promocao da salde, prevencdo de doengas e a
recuperacao do individuo ou o controle da satde
da populacdo (ALMEIDA & ROCHA, 1997). Na
enfermagem, o processo de trabalho esta voltado
para atender uma necessidade de ser cuidado.
Cuidar significa assistir o ser humano em suas
necessidades basicas, dentro de um carater uni-
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versal do cuidado. Entretanto, na pratica, ele se
apresenta de forma contextual e, portanto, é va-
ridvel, depende de relagbes que se estabelecem
no processo de assisténcia. O processo de cuidar
implica em aspectos técnico-cientificos, biol6gi-
cos, afetivos, sociais, politicos (ROCHA & AL-
MEIDA, 1998).

Neste estudo, destacamos o cuidado domi-
ciliar como parte dos cuidados de enfermagem
no seguimento de criangas pré-termo e de baixo
peso, entendendo-o0 como uma pratica de saude
dentro da rede de atencédo a salde. Assim sendo,
consideramos que apreender os cuidados domici-
liares prestados a essas criangas no seguimento
apos a alta hospitalar oferece possibilidades de
conhecer, qualitativamente, como a crianca esta
sendo cuidada no domicilio, quais as acdes para
prevencao de riscos e danos no processo de cres-
cimento e desenvolvimento de criangas de risco,
quais as relagdes que se estabelecem com os ser-
vicos de salde, e como a enfermagem pode inter-
vir, estabelecendo um conjunto de cuidados com
a mae, que promova a salde da crianca e a tran-
quilidade e seguranca da mae.

O CONTEXTO OPERACIONAL DA
PESQUISA

O desenvolvimento deste estudo ocorreu
no municipio de Ribeirdo Preto, localizado na re-
gido nordeste do Estado de S&o Paulo. Ribeiréo
Preto possui, atualmente, onze hospitais, sendo
que dez atendem recém-nascidos, entre outras
especialidades, e uma rede basica com 30 Unida-
des Basicas de Saude, distribuidas em diferentes
bairros da cidade. No tocante aos dados sobre
nascimentos ocorridos no municipio de Ribeirdo
Preto, depreende-se que 99,9% dos partos sdo hos-
pitalares (RIBEIRAO PRETO, 1996). Na distri-
buicdo do peso ao nascimento, 0s recém-nasci-
dos considerados de peso normal perfazem 86,4%
dos partos, e quanto ao Baixo Peso (peso < 2500Q)
o indice, em 1997, foi de 10,2%, sendo 1,5% abai-
xo de 1500 g, classificados como Muito Baixo
Peso. Em relacéo as gestagdes de 37 a 41 - sema-
nas completas estavam em torno de 87% e a pre-
maturidade, gestagfes antes de completar 37
semanas, em 1997, teve um indice de 8,9% (RI-
BEIRAO PRETO, 1997).

Para a realizacdo da coleta de dados
empiricos partimos de uma fase explorat6ria em
que foram selecionados os hospitais do munici-
pio baseados nos seguintes critérios de inclusao:
instituicbes com grande nimero de nascimentos
de criancas pré-termo e de baixo peso, engloban-
do aquelas de natureza privada e publica. Aten-
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deram a esses critérios quatro hospitais e suas
unidades de internacdo neonatal foram visitadas
na tentativa de dialogar com algumas mées que
ali estivessem presentes e profissionais de enfer-
magem, assim como averiguar quais atividades
de seguimento pos-alta que essas instituicdes rea-
lizavam. Assim, a partir desse primeiro contato,
selecionamos dois hospitais que, pelas evidéncias
empiricas, eram plenos de situagdes de observa-
¢dao, contatos com mées, seguimento ambulatorial,
convénio de salde, proporcionando um conjunto
de informacdes referentes ao tema do cuidado ao
prematuro e ao recém-nascido de baixo peso, ob-
jeto desta pesquisa. Um dos hospitais escolhidos
foi um hospital publico estadual que, além de pres-
tar assisténcia a populagdo em geral, desenvolve
atividades de formacao e capacitagao de recursos
humanos em salde e de pesquisa, € uma institui-
cdo de grande complexidade. O outro hospital é
privado, de médio porte, sem vinculo com o Sis-
tema Unico de Salde (SUS), atende pacientes
particulares e de convénios privados de saude.

A partir da escolha dos hospitais e aprova-
¢éo do projeto de pesquisa em Comité de Normas
Eticas, iniciamos uma série de visitas semanais
aos dois hospitais, realizando o levantamento de
dados em prontuarios, selecionando criangas com
peso de nascimento inferior a 2500 g, idade
gestacional menor que 37 semanas e residentes
em Ribeirdo Preto, observando e dialogando com
mées e profissionais de enfermagem, buscando
apreender as caracteristicas dos bebés e maes para
comporem os sujeitos desta investigacao.

Nessas visitas hospitalares estabelecemos
contato inicial com as maes e alguns pais, expli-
cando os objetivos da pesquisa, solicitando sua
participagdo e consentimento, garantindo o sigilo
dos dados coletados. Foram selecionadas onze
mées e doze criangas, porque houve um caso de
gémeas. Planejamos quatro visitas domiciliares
para cada mée e crianca, com intervalo de uma
semana entre as visitas. No total foram 44 (qua-
renta e quatro) visitas realizadas a 11 mées no pri-
meiro més apds a alta das criangas. As razdes para
delimitarmos 0 nimero de visitas, seu intervalo e
a duracdo do seguimento foram de ordem econd-
mica, relacionadas a transporte e tempo.

Neste estudo, o objeto central de interes-
se, — 0s cuidados domiciliares prestados durante
0 seguimento de criangas pré-termo e de baixo
peso ao nascer —, ndo teve a finalidade de estudar
a variedade de possiveis seguimentos e sim tentar
caracterizar esse cuidado como ele se da. Procu-
ramos compreender em que se constitui cuidar
dessas criancas no periodo do primeiro més apds
a alta hospitalar, as implicacdes desse cuidado no
domicilio, direcionando para poucos casos. Op-
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tamos pelo desenvolvimento de um projeto de se-
guimento caracterizando os cuidados de enferma-
gem, através da observacdo de algumas criancas,
fazendo um recorte temporal, excluindo o inte-
resse por uma amostra que pudesse ser generali-
zada. Assim sendo, a escolha das mées e criangas
esteve permeada de intencionalidade, visando
conhecer e refletir sobre os cuidados, 0 modo de
vida da mae, da crianga, suas necessidades, for-
mas de interacdo, abordando o seguimento de for-
ma particularizada.

A coleta de dados, atraveés de visitas domi-
ciliares, propiciou um contato com a clientela fora
dos servigos de salide, constituindo uma fonte rica
e importante de dados para a compreensao da vida
cotidiana de mées e bebés. Essas visitas foram
realizadas de forma a mesclar a observagéo, rela-
tos orais e 0 proprio cuidado, assim como a con-
sulta aos prontuarios. As vezes, um aspecto era
mais abordado em uma visita do que em outra,
mas sempre partindo de como a crianca e a mée
estavam, tendo por referéncia a semana anterior.

A consulta aos prontuarios hospitalares foi
a primeira fonte de informacdes para coleta dos
seguintes dados dos bebés e das maes: consultas
no pré-natal, nimero de filhos, idade materna,
paridade, intercorréncias durante a gestacéo e o
parto, idade gestacional, data e peso de nascimen-
to, duracdo da internacdo e convénio de salde. A
observacdo ndo foi totalmente estruturada a priori.
A estratégia adotada, através de visitas domicilia-
res, objetivou uma observacao livre, para tentar
captar a realidade empirica (LUDKE & ANDRE,
1986; MINAYO, 1994). Tivemos como pontos
basicos a observacdo da crianca; observacao das
atitudes da mée e cuidados relacionados ao bebé
durante amamentacdo, higiene corporal, alimen-
tacdo, uso de medicagdes, relacionamento fami-
liar; e observacéo do ambiente. Quanto aos rela-
tos orais, partiamos da pergunta norteadora:
“Como tem sido cuidar do bebé desde que ele nas-
ceu?” e buscavamos incentivar a descricao de si-
tuacdes do cotidiano no cuidado a saude dos be-
bés e suas relacdes com a familia, trabalho,
escolaridade, renda familiar e os servicos de sad-
de. Permeando a observacéo e os relatos orais tam-
bém estavam presentes as intervencdes. Neste
estudo, a intervencdo foi planejada, fazendo par-
te do projeto desenvolver o cuidado da crianca
com a mée, construindo, através da pesquisa, um
conjunto de intervengdes de enfermagem neces-
sérias ao acompanhamento de criangas pré-termo
e de baixo peso. As informaces coletadas foram
registradas em um diario de campo, contendo ano-
tacBes sobre as observacgdes, relatos das mées e
intervencdes, além de anotacGes reflexivas dos
pesquisadores.
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CARACTERIZAGAO DAS CRIANGAS E
MAES ESTUDADAS

Os doze bebés observados nasceram no pe-
riodo de julho a novembro de 1997, sendo cinco
do sexo feminino e sete do masculino. O peso de
nascimento variou de 150 g a 238 g, sendo que
cinco criancas foram classificadas como de Mui-
to Baixo Peso. Em relagdo a idade gestacional,
houve amplitude de variagdo de 29 a 39 semanas,
sendo uma crianca classificada dentro da prema-
turidade extrema (abaixo de 30 semanas de ges-
tacdo), oito como pré-termo moderado (entre 30
e 34 semanas), uma como pré.-termo limitrofe (en-
tre 35 e 36 semanas). No caso de uma das crian-
¢a, essa informacdo ndo se encontrava no pron-
tuario, mas as evidéncias fisicas e cuidados
registrados retratavam a prematuridade. Outra
crianca era de baixo peso e a termo, com 39 se-
manas de gestacdo e, embora ndo classificada
como pré-termo, foi incluida nos estudos pelas
caracteristicas maternas, importantes para a ques-
tdo dos deteminantes sociais do baixo peso ao
nascer. A duracdo da internacdo esteve associada
a intercorréncias clinicas e a evolugdo de cada
criancga, apresentando uma variagao de 6 a 72 dias.
Das doze criangas observadas, dez passaram pela
Unidade de Terapia intensiva Neonatal, sete fo-
ram hospitalizadas em servico publico e cincoem
servico particular, houve dois casos de transfe-
réncia do hospital privado para o publico, em de-
corréncia de acertos sobre a internacéo a cargo de
convénios de saude.

Quanto as caracteristicas maternas, as ida-
des limites foram 16 e 41 anos,sendo trés abaixo
de 20 anos e trés acima de 30, seis mées eram
primigestas e cinco multigestas, todas tiveram
acesso ao pré-natal, embora uma delas tenha sido
considerada irregular pelo inicio tardio, a partir
do sétimo més de gestacdo, com apenas uma con-
sulta antes de o bebé nascer. Em relagéo ao tipo
de parto, nove foram cesaria, um normal e um
forceps. A escolaridade materna variou de 3 a 15
anos de estudo, sendo que seis mées ndo comple-
taram o ensino fundamental. Sobre a ocupacéo
materna, a maioria trabalha no lar, somente duas
mades tinham vinculo empregaticio, porém duran-
te a investigacdo estavam em licenca-maternida-
de. A renda familiar variou de 200 a 300 reais,
para um nimero de moradores no domicilio de
trés a sete membros. O rendimento mensal provi-
nha do trabalho do pai e as maes adolescentes re-
cebiam ajuda financeira dos familiares. Em rela-
¢do a moradia, das onze familias estudadas, duas
moravam em favelas e nove em casas de alvena-
ria, localizadas em bairros periféricos do munici-
pio de Ribeirdo Preto.
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No tocante as maes e criangas investigadas,
entendemaos que as familias que estavam residin-
do em favelas ou em situacdo semelhante esta-
vam passando por condi¢des mais dificeis, as ou-
tras familias pareciam ndo apresentar condicdes
adversas, embora ndo fossem homogéneas quan-
to a escolaridade, rendimentos mensais, nimero
de membros na familia e acesso aos servicos de
saude.

Entre os fatores de risco mencionados na
literatura, destacamos 0 baixo peso ao nascer, a
idade e escolaridade materna, gemelaridade, aces-
S0 ao pré-natal e, em alguns casos, residéncia em
microarea de risco, caracteristicas essas que au-
mentam a probabilidade de morbidade perinatal
e infantil, associados a prematuridade ou inter-
corréncias como diarréias, verminoses, infeccdes
respiratdrias. Observamos que para a mée mais
jovem, primigesta, com baixa escolaridade ou em
condigBes de moradia menos satisfatorias, ques-
tdes envolvendo nogdes bésicas de higiene, me-
didas de prevencdo, observagéo c e sinais e sin-
tomas na crianca, comunicacdo, ambiente
desorganizado, entre outras, refletiam-se no cui-
dado cotidiano da crianca, requerendd suporte
profissional, um estar junto auxiliando e orien-
tando. As mées com melhores condigdes socio-
econdmicas, acesso aos bens e informacGes,
maior conforto e espaco doméstico, também apre-
sentavam inseguranca quanto aos cuidados basi-
cos, e a presenca do profissional facilitou ou aper-
feicoou suas agdes com a crianca.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
SEGUIMENTO DOMICILIAR DE
CRIANCAS PRE-TERMO E DE BAIXO
PESO AO NASCER

A andlise do conjunto de informagdes
registradas sobre as observacdes, relatos orais e
intervencOes possibilitou a apreensdo de dois te-
mas: hospitalizacdo e vinculo, cuidados de satde
infantil no domicilio, os quais permitiram cons-
truir aspectos fundamentais para o seguimento de
enfermagem as criancas pré-termo e de baixo peso
através de visitas domiciliares.

Embora o enfoque da investigacdo tenha
sido 0 primeiro mes ap0s a alta hospitalar da crian-
ca, foi muito significativo o periodo de hospitali-
zacdo conforme apresentado nos relatos das mées,
configurando os primeiros aspectos do seguimen-
to. Ao mesmo tempo que estavamos junto com a
mée no cuidado e na observacao da crianca, essas
informac0es retrospectivas surgiram, porém néo
se tratava de histérias de vida de longa data mas
de historias recentes. Os relatos dessa experién-
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cia recém-vivida continham aspectos precisos por
serem préximos e estarem repercutindo na vivén-
cia da mée com a crianga, extremamente impor-
tante para o relacionamento com o filho e para todo
0 processo de crescimento e desenvolvimento in-
fantil. O seguimento domiciliar tem inicio ao co-
nhecermos a vivéncia da mée sobre o processo de
hospitalizacéo do filho, devendo priorizar os sig-
nificados que ela atribui a esse periodo, as ques-
tdes da dor e do sofrimento pela separacéo do fi-
Iho, a necessidade materna de querer ficar com o
filho durante a internacdo, conhecer sua gravidade
e riscos. As maes se colocaram quanto ao acesso
a0 servico e a sua participagao, ou ndo, nos cuida-
dos com o bebé, sendo a amamentacéo o grande
elo de ligagdo, assim como algumas mencionaram
0 apoio do marido na amamentacdo e nas visitas
ao filho. Ao relatarem sua participagdo na assis-
téncia ao bebé, emergiam dois aspectos: um quan-
to aos conhecimentos assim adquiridos, muitas
vezes possibilitado pela observacéo do trabalho de
enfermagem; outro, foi seu envolvimento pessoal
no cuidado, desenvolvendo autoconfianca para o
periodo apds a alta. Deste modo, quando as méaes
buscam ajudar nos cuidados a crianca pré-termo e
de baixo peso, procuram aprender a maneira de
oferecer tais cuidados, a0 mesmo tempo que man-
tém vigilancia quanto ao progresso clinico, tentam
dividir um pouco o trabalho com os profissionais
que cuidam do bebé, buscando informacdes, re-
cursos para avaliacdo, tratamento e suporte
(BARNETT et al., 1970; KLAUS & KENNELL,
1970; NARAYANAN et al., 1991; BARRAM et
al., 1992; McKIM, 1993; MAY, 1997). O suporte
profissional, em particular o de enfermagem, esta
vinculado aos cuidados bésicos, cuidados higié-
nicos, alimentares, terapéuticas, conforto, bem
como o envolvimento emaocional e de orientagdes
educativas.

Algumas maes vivenciaram esse periodo
com limites oriundos de dificuldades financeiras
ou de restricBes devido a rotinas hospitalares, com
os limites para os horarios de visitas. A falta de
dinheiro para o transporte até o hospital, para as
visitas e para os retornos agendados no seguimento
ambulatorial, foi igualmente colocado como pro-
blema por autores que estudaram essas questes
(McLOUGHLIN, 1995; ZAHR, 1994). O baixo
nivel socioecondmico interfere nas acdes dos pais,
eles desejam cuidar mais e melhor dos filhos, e 0
fato de ndo poderem realizar isso devido a situa-
cdo financeira, traz frustracdo e estresse
(BRADLEY etal., 1994; ZAVASCHI et al., 1998).
Compreendemos que 0s aspectos apontados es-
tdo ligados a relacdo de apego mae-filho, enten-
dendo-a ndo como uma relagéo idealizada ou que
ocorre naturalmente, mas permeada pelas preo-
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cupac0es da familia, pelas distancias, pelas visi-
tas esporédicas, pela participacdo do pai e dos en-
fermeiros que interferiram nessa relacéo.
Depreendemos que o servigo hospitalar esta em
processo de transformacgdo quanto a participacao
da mae na interagdo com a crian¢a hospitalizada;
essa relagdo, por sua vez, é construida, e pode ser
ainda mais aprimorada quanto mais atentos a ela
estivermos. Nesse sentido, entendemos que a en-
fermagem tem um papel fundamental nessa cons-
trucdo, oferecendo possibilidades para a mae e a
familia, ajudando, orientando, avaliando e dando
atencdo para a sua participacao na assisténcia,
visando implementar, deste modo, a¢oes de cui-
dado para o pleno crescimento e desenvolvimen-
to infantil.

Em relagdo aos cuidados de salide infan-
til no domicilio durante o primeiro més ap6s a
alta hospitalar, exploramos o que era percepti-
vel e relevante para esse periodo em termos de
cuidados basicos domiciliares, podendo conter
indicativos para o seguimento durante a infan-
cia. Nas visitas domiciliares semanais foram rea-
lizadas observacdes e intervengdes relacionadas
aos aspectos fisicos, alimentares eterapéuticos,
enfatizando a interagdo com as mées. Realiza-
mos exame fisico das criancas, priorizando a
observacéo da aparéncia geral, condi¢des da pele
e higiene, fontanelas, olhos, nariz, boca, padrdo
respiratorio, abdome, genitais, eliminacdes e pre-
senca de reflexos. N&o foi prioridade a mensu-
racdo do peso, estatura ou perimetro ceféalico,
embora consideradas medidas de extrema impor-
tancia para avaliaces do crescimento infantil.
Os dados estavam presentes na histéria da crian-
¢ca, relatada pela mée, e o0 ganho de peso foi um
aspecto muito enfatizado. Conhecer o peso da
crianga e acompanhar quase que semanalmente
o0 crescimento tem o significado, para as maes,
de um envolvimento com a saude dos filhos,
expressando um sucesso ou fracasso do desem-
penho materno nos cuidados realizados no do-
micilio. Observamos que as maes manifestavam
muita alegria ao nos contar sobre o ganho de peso
do bebé de uma semana para outra, ou tristeza e
des&nimo se ndo ocorria bom ganho ponderal.
No periodo investigado, pareceu-nos que as maes
ficaram mais ansiosas em relacdo ao baixo peso
do bebé do que quanto a prematuridade. Enten-
dendo que o baixo peso ao nascimento e a pre-
maturidade sdo situagdes muito proximas, para
elas, 0 peso nesse primeiro mes apos a alta é mais
visivel, e 0 ganho de peso constitui o principal
parametro do crescimento e desenvolvimento da
crianca As doze criancas observadas apresenta-
ram boas condicdes de evolugdo nas quatro visi-
tas domiciliares realizadas para cada urna.
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O exame das criangas era realizado partin-
do das colocagOes da mde que, enquanto contava
como a crianca estava passando, ja ia retirando a
roupinha ou para o banho de banheira ou ante uma
solicitacdo nossa. Era 0 momento para a observa-
¢do da coloragdo e integridade da pele, para a
avaliacdo do padrao respiratorio, de aspectos li-
gados a termorregulagdo, entre outros. Trés crian-
cas com caracteristicas relacionadas aos quadros
clinicos do periodo neonatal, broncodisplasia pul-
monar, refluxo gastroesofagico e ileostomia apos
enterocolite necrosante, fizeram parte de um se-
guimento domiciliar e ambulatorial mais especi-
fico. Durante as visitas tivemos varias oportuni-
dades para esclarecimento sobre as condic¢Ges de
salde dos bebés, revendo e incentivando a ama-
mentacdo, higiene das mamadeiras, conservacao
e administracdo de medicagBes em uso, preparo
minucioso e oferecimento mais cuidadoso da ali-
mentacdo, observagao do padrao respiratorio, gan-
ho de peso, prevencao de infecgdes, estimulacdes
e interacdo méae-filho. As maes vivenciaram mo-
mentos de ddvidas, se suas condutas nos cuida-
dos diarios podiam ser adequadas ou, as vezes,
gerar alguma situacdo de risco, seja no preparo
de uma mamadeira, na sucgdo ineficiente do pei-
to, na avaliagdo da respiracéo, no preparo de me-
dicacdes ou qualquer outro procedimento.

Nessa caracterizacao da assisténcia domi-
ciliar a salde da crianca, em que apreendemos 0s
aspectos fisicos, alimentares e terapéuticos, des-
tacamos os cuidados basicos de enfermagem vol-
tados para as necessidades basicas de conforto e
seguranca, higiene corporal e protecdo da pele,
respiracdo, temperatura, alimentac&o e hidratacéo,
medicacdes, Sono, repouso e vestuario, aspectos
esses que configuram a universalidade do cuidar
em enfermagem. No entanto, também apreende-
mos, no processo de assisténcia, variagcdes con-
forme o ambiente que vive a crianca, a interacdo
que se estabeleceu entre a mae e a crianca e as
condigdes sociais da familia. Por um lado, a ca-
pacitacdo técnica do enfermeiro pode dar susten-
tagdo para o entendimento dos problemas de
salde, desencadeando intervences, propondo so-
lugbes cotidianas, estabelecendo comunicacdes
com a rede de servicos, promovendo educacao
em saude e prevenindo danos para criangas pré-
termo e de baixo peso e, por outro lado, articula-
do a tudo isso, também pode constituir uma prati-
ca permeada de ajuda, afetividade, sensibilidade
e intersubjetividade.

O processo de cuidar, englobando as di-
mensdes técnica, politica e de interagdo, implica
trabalhar as necessidades da crianca com o en-
volvimento da familia, o enfermeiro interagindo
com a crianca , sua familia, os servicos de satde
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e a comunidade. Assim, a assisténcia prevé uma
interac&o facilitadora para o crescimento e desen-
volvimento infantil e a superagdo de dificuldades
inerentes ao processo salde-doenga, com elabo-
racdo compartilhada de um conjunto de cuidados,
considerando os conhecimentos, experiéncias e
habilidades do enfermeiro, da crianca e da fami-
lia, atentando para o contexto social, sistema de
habitos e valores da crianca e familiares (ANGE-
LO & VERISSIMO, 1996).

Para BRADLEY etal. (1994), o cuidado é
permeado por fatores protetores e regula o cresci-
mento e desenvolvimento em cinco caminhos ba-
sicos: ao prover sustento, alimento, promove a sau-
de e aintegridade bioldgica; ao prover estimulacéo,
promove funcGes cognitivas e adaptativas; ao pro-
ver suporte, promove a integridade emocional; ao
prover estruturas, maximiza uma contribuicao po-
sitiva de sustento, estimulacédo e suporte garantin-
do uma adequacao entre o que o ambiente tem de
recursos e o que 0 0rganismo necessita; e ao pro-
ver vigilancia e continuidade, aumenta a probabi-
lidade colocada no organismo para um desenvol-
vimento estruturado. Nessa perspectiva, o cuidado
domiciliar tem como finalidade a promoc¢édo do
bem-estar da crianga e de sua familia. Tal finalida-
de fundamenta-se em a¢des elaboradas a partir da
prevencdo de danos, de identificacdo de riscos e
da assisténcia a crianca para um adequado cresci-
mento e desenvolvimento.

CONSIDERA COES FINAIS

A presente investigagdo possibilitou
apreender alguns elementos importantes que com-
pdem os cuidados de enfermagem no seguimento
domiciliar de criancas pré-termo e de baixo peso
ao nascer. Realizado no periodo p6s-alta imedia-
to, envolve cuidar da crianga, cuidar da mae, arti-
culagdes com os servicos de salide, levantamento
de dados sobre 0 ambiente e preparo técnico-cien-
tifico do profissional de enfermagem.

As acdes de enfermagem no domicilio per-
fazem cuidados técnico-cientificos baseados em
conhecimentos clinicos, de prevencao, de higie-
ne, de alimentacéo, do efeito de medicacdes, so-
bre imunizagdo, sobre o controle de retornos, en-
tre outros, configurando aspectos gerais e
especificos da atencdo a saude da crianga. O se-
guimento domiciliar pela enfermagem requer,
além destes, uma outra visao sobre visita domici-
liar, ndo podendo ser esta apenas informativa ou
assistencial. O trabalho de enfermagem nesse
ambito implica em uma nova visdo do cuidado
que envolve o estar no domicilio com a mae. E
um atendimento que deve prever um maior tem-
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po de visita e um maior nimero de retornos a casa,
para poder acompanhar, estar presente participan-
do e tentando compreender, os varios aspectos
vivenciados pela mae, pela crianca e pela familia.
Na articulacdo dos servicos de salde é importan-
te o papel da enfermagem que atua nos bercarios
e na rede basica de saude para estabelecer comu-
nicagdes interinstitucionais. E fundamental levan-
tar informagdes sobre o contexto familiar e social
da crianca que esté hospitalizada, retornando-as
para a assisténcia ali prestada e também para o
processo de seguimento pos-alta. Sdo importan-
tes o diagndstico da situacdo e as conexdes e
retroalimentacéo entre os servicos de salde, re-
passando e integrando informacdes e intervengdes.
O avanco nas politicas sociais pode trazer muitos
beneficios as familias, com destaque para a area
da saude e de outros setores sociais, com o supor-
te profissional favorecendo o bem estar dos pais,
detectando caréncias, identificando recursos da
comunidade, intensificando a atengéo a salide nas
unidades bésicas de satde, em visitas domicilia-
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res, proporcionando melhoria da qualidade de
vida.

Este estudo do seguimento domiciliar de
criancas pré-termo e de baixo peso ao nascer
mostrou que, uma parte da atencdo a saude, 0s
cuidados basicos de enfermagem —, pode ocorrer
em intervencfes em conjunto com a mae, permi-
tindo precocidade e continuidade no acompanha-
mento da crianga, solu¢bes compartilhadas, per-
cepcdo da situacdo de salde da crianca, adesao a
determinadas terapéuticas, prevencao de riscos e
danos, encaminhamentos, interacdo profissional-
mée-crianca. Mostrou, igualmente, a construcao
de uma prética de satde com relagdes de proxi-
midade, de acolhimento, de interag&o facilitadora
e de superacdo de dificuldades, proporcionando
suporte a mée e auxiliando em sua autoconfianca
para quanto a um adequado crescimento e desen-
volvimento da crianca. Cabe mencionar que es-
sas criancas continuam sendo acompanhadas
como parte de outro estudo, para além do primei-
ro mes apos a alta hospitalar.

Abstract: The mursing care given to preterm and low birth weight infante advanced a lot in
recent years with the tecimology increment and lhe decline in infant death rales. This caused lhe
survival of a higher number of children and triggered discussions about the quality of life, Ihe
care needs and Ihe follow-up over extended periods of time. The aim of this investigation is to
identify the home care given to preterm and low birth weight infants, so as to characterize the
follow-up during the first month after discharge from hospital. The methodological focus brings
approaches from epidemiology, nursing care and health policies. The empirical study on home
care, based on data consultation in the hospital files, participatory observation and mothers’ oral
reports at home, presents a characterization of the analysed children and mothers, hospitalization
and attachment and the infant’s health care at home. Following this configuration we point to
aspects of these children’s follow-up through home visiting, composing basic elements of nursing
care. Home follow-up involves taking care of the child according to its clinical needs, risks and
damages prevention, alimentation, hygiene, use of medication, sensorial stimulation, among others.
Italso involves the care given by the mother by its side, listening to it, reviving expenences of the
child’s hospitalization process, tahng care togeffier wiffi ffie child, giving education in healffi,
comffirt, self-assurance. At the same time, home care implies surveying offier family needs,
raising community resources, establishing am integration of information and mtervention between

the health services and the support services.

Key-words: preterm; low birffi weight; follow-up; nursmg.
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