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RESUMO

Trata-se de uma revisao integrativa de pesquisa, cuja metodologia baseou-se
na proposta de Cooper, que objetivou identificar os temas relacionados ao cuidado
dos recém-nascidos pré-termo pela familia ap6s a alta hospitalar no Brasil. O estudo
contou com a totalidade de 9 artigos inseridos nas bases de dados LILACS e
BIREME, publicados entre janeiro do ano de 2001 e dezembro do ano de 2010. A
revisdo possibilitou a identificacdo de 6 temas e 18 subtemas, sendo os mais citados
nos artigos a importancia do periodo hospitalar, o apoio familiar para o cuidado e o
cuidado centrado na figura materna, aparecendo sete, seis e cinco vezes
respectivamente. Esta revisdo possibilitou a constatacdo de que a qualidade do
cuidado domiciliar depende de varios fatores, sendo o periodo de internacéo
hospitalar aparentemente o mais importante. Outro fator que interferiu na qualidade
do cuidado foi o apoio familiar, principalmente do pai da crianca. Maes que nao
tiveram apoio se sentiram desamparadas e inseguras. Mesmo com apoio, o cuidado
foi exercido quase que exclusivamente pela mae, reforcando a ideia de que cuidar
de criangas é ainda uma tarefa unicamente feminina. O Método Canguru (MC) foi
um facilitador do cuidado, independente de outros fatores, indicando a grande
importancia desse método, sendo também um fator protetor para o aleitamento
materno, visto que a Unica pesquisa que referiu sucesso com a amamentacao foi
realizada com maes participantes do MC. A falta de conteddo relacionado com
aleitamento materno, na maioria dos artigos, sugere que as maes e seus bebés nao
estabeleceram a amamentacdo na sua plenitude. O acompanhamento pdés-natal,
tanto em ambulatério hospitalar quanto na rede basica foi insatisfatorio, com pouca
cobertura e baixa qualidade. Ha falta de estratégias e programas, tanto no ambito
hospitalar como na rede basica. O periodo de internacdo deve funcionar como um
periodo de aprendizado, pois é importante deixar a familia preparada para o cuidado
domiciliar. Para isso, a familia deve participar dos cuidados com o bebé, receber
informacdes relativas ao estado de salude, aos cuidados especiais, como agir em
casos de urgéncias e intercorréncias e informacdes sobre 0 seguimento apos a alta.
Além disso, o sistema de referéncia e contra-referéncia deve ser mais eficiente, e os

profissionais da rede basica devem estar mais atentos a essa populacao vulneravel.

Descritores: Cuidado do Lactente, Recém-nascido Prematuro, Enfermagem
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1 INTRODUCAO

As gestacfes, na maior parte dos casos, se constituem em um fendmeno
fisiolégico, sem apresentar variacdes ou anormalidades. Porém, ha uma parcela das
gestacdes que sofrem algum tipo de agravo, aumentando a probabilidade de uma
evolucdo desfavoravel, tanto para a mae quanto para o bebé (BRASIL, 2010).

Um dos agravos que podem acometer as gestantes € o parto prematuro, que
acontece quando a gestante entra em trabalho de parto antes de completar a 372
semana.

A etiologia do parto prematuro é multifatorial. A fragilidade dos recém-
nascidos pré-termos os predispde a riscos, agravos e sequelas de diversos tipos,
incluindo consequéncias no processo do desenvolvimento e crescimento infantil
(RAMOS; CUMAN, 20009).

Entre as morbidades mais associadas a prematuridade estdo: displasia
broncopulmonar, leucomalécia periventricuar enterocolite necrosante, hemorragia
peri-intraventricular, sequelas de infeccGes hospitalares, sindrome do desconforto
respiratorio, comprometimento da viséo e audi¢do (BRASIL, 2011).

Dados do DATASUS indicam que aproximadamente 6,8% dos nascimentos
no Brasil sdo de pré-termos e estes respondem por 51,6% da mortalidade infantil
(BRASIL, 2011). Esses dados refletem os riscos a que esses bebés estdo expostos,
em funcdo de sua imaturidade e as sequelas decorrentes das internacdes em
unidades de intensivismo neonatais. Além disso, pesquisas tém demonstrado o alto
indice de reinternacdes dos bebés prematuros. Hayakawa et al. (2010), em uma
pesquisa realizada com 53 recém-nascidos prematuros, constataram que 30,2%
deles reinternaram nos seis primeiros meses de vida.

A reducédo da mortalidade neonatal e a melhoria dos demais indicadores de
resultado no cuidado com recém-nascidos pré-termo passam pela atuagao efetiva
em todas as etapas que envolvem a gestante e o0 recém-nascido, incluindo o
compromisso com 0 acompanhamento ambulatorial apés a alta hospitalar
(CARVALHO; GOMES, 2005).

Os principais objetivos do acompanhamento ambulatorial do recém-nascido
pré-termo sdo: promover a supervisdo de saude, com orienta¢cdes quanto a nutricao
e ao crescimento e desenvolvimento da crianca; Oferecer suporte emocional a

familia e a crianga; Avaliar riscos e eventuais alteragdes no crescimento e



desenvolvimento da crianga, com técnicas de estimulacdo essencial e orientacéo
interdisciplinar; Inserir os nascidos prematuros na sociedade, como seres bem
adaptados, funcionais e com boa qualidade de vida (BRASIL, 2011).

Porém, ndo ha programas publicos de saude que atendam exclusivamente
essa populacdo, com excec¢do do Método Canguru (MC). A Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso - MC - € uma politica de salde instituida pelo
Ministério da Saude aprovada pela portaria n°® 1.683 de 12 de julho de 2007
(BRASIL, 2007).

Constitui-se em um tipo de assisténcia neonatal que implica no contato pele a
pele precoce entre mée (ou outro familiar) e recém-nascido de baixo peso, e esta
dividida em trés etapas: na primeira sdo dadas as orientacbes sobre a saude do
bebé e sobre as vantagens do método, além de esclarecer a maneira como ele deve
ser realizado; na segunda etapa, mée e bebé realizam a posi¢cdo canguru assim que
este se encontra estavel e, por fim, na terceira etapa, a mae continua realizando o
método no domicilio e o recém-nascido € acompanhado no ambulatério apés a alta.
(BRASIL, 2009). Para que a ultima etapa seja implantada, conforme o material
disponibilizado pelo Ministério da Saude, é preciso que haja alguns pré-requisitos:
seguranca materna quanto aos cuidados do bebé; motivacdo e compromisso para a
realizacdo do método pelo maior nimero de horas por dia; peso minimo de 1.500g;
ganho de peso adequado nos trés ultimos dias de internacdo hospitalar; condicédo de
recorrer a unidade hospitalar de origem a qualquer momento, entre outros (BRASIL,
2009). No entanto, nota-se algumas limitacdes na adogcdo do MC em sua plenitude
nas instituicbes brasileiras, que se traduzem em um numero insuficiente programas
do MC implantados nas unidades hospitalares, no baixo seguimento ambulatorial e
no fato do bebé receber alta do método quando atinge o peso de 2.500g (BRASIL,
2009). Isso implica em que a pequena parcela de recém-nascidos pré-termo que tem
a possibilidade de participar do método, apos receber alta ainda com baixo peso,
frequentemente recebe o mesmo tipo de acompanhamento de um recém-nascido a
termo.

Quando o bebé recebe alta hospitalar, sobretudo quando ndo ha garantia de
um seguimento especializado na rede basica de saude, os pais se deparam com a
responsabilidade de cuidar sozinhos desse bebé. Esse cuidado ndo se refere

apenas a manutencédo da vida, mas também a um cuidado que garanta qualidade de



vida e desenvolvimento adequado, com atencdo as particularidades que ocorrem em
decorréncia de sua prematuridade.

O momento da alta hospitalar do recém-nascido pré-termo € um momento
muito esperado pelos pais. E importante ressaltar que as orientagcdes, no contexto
hospitalar, devem ser dadas de forma continua, e ndo apenas no momento de levar
o filho para a casa, para que 0s pais possam se transformar em colaboradores na
promocdo da saude do bebé, e para que adquiram certas habilidades essenciais
para realizar o cuidado no domicilio. Sendo assim, dependendo da condi¢éo clinica
do bebé, o fato de esse bebé ir pra casa vai exigir da familia disposicdo e
compreensao para cuida-lo. (RABELO et al., 2007).

Também é preciso pensar na mée que leva pra casa um bebé que nédo era
esperado nagquele momento, pois a mulher espera gestar os 9 meses, e por mais
realista que seja, geralmente ndo se prepara para a possibilidade de um parto
prematuro, a menos que isso seja algo iminente durante a gestacao.

O nascimento prematuro se torna um trauma para o bebé e para a méae. A
mae precisa elaborar a distancia entre o bebé imaginéario e o real. Este parece fragil,
muito pequeno, ndo apresenta no rosto tracos que possibilitam a percepcdo da
unidade familiar. E diferente do bebé imaginario saudavel, gordinho, com tracos da
mae e do pai. A mée, na maioria das vezes, ainda tem que lidar com a as barreiras
fisicas da UTIN, dificultando o contato (MOREIRA, 2007).

Tendo em vista todas essas particularidades do recém-nascido pré-termo (a
imaturidade e sequelas, a alta taxa de reinternacdo, morbidade e mortalidade, e a
falta de programas especificos para acompanhamento), surgiu o interesse em
estudar como esses individuos téo particulares sdo cuidados no domicilio, a fim de
entender melhor as dificuldades das familias, para melhor atendé-las e assim

promover a qualidade de vida do recém-nascido pré-termo e sua familia.



2 OBJETIVOS

Identificar os temas relacionados ao cuidado dos recém-nascidos pré-termo
pela familia apds a alta hospitalar, segundo a literatura de pesquisas realizadas no

Brasil.



3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Foi realizada uma revisao integrativa de pesquisa, baseada na metodologia
proposta por Cooper (1982), que afirma que esse tipo de estudo visa a construgéo
de uma analise abrangente da literatura de forma a se obter um amplo

conhecimento sobre um determinado assunto.

3.2 Questado norteadora

Como os recém-nascidos pré-termo sao cuidados pela sua familia no

domicilio na realidade brasileira?

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados seguindo 0s seguintes critérios:

« Base de dados- LILACS e BIREME.

o Descritores: prematuro, recém-nascido, recém-nascido prematuro, recém-
nascido de baixo peso, recém-nascido de muito baixo peso, recém-nascido
de extremo baixo peso, cuidado do lactente, cuidado infantil, saude do
lactente, mortalidade do lactente, e seus equivalentes em inglés e espanhol,
segundo os Descritores em Ciéncia da Saude - DeCS.

o Critérios de inclusdo: artigos em diferentes idiomas, tais como 0 portugués,
inglés e espanhol, desde que as pesquisas tenham sido realizadas no Brasil.

e« O periodo da publicacdo dos artigos foi de janeiro do ano de 2001 até
dezembro do ano de 2010, resultantes de pesquisas primarias, disponivel em
texto completo.

o Critérios de exclusdo: artigos que foquem, além do cuidado de recém-
nascidos pré-termo, cuidados com recém-nascidos pré-termo com

malformacgdes congénitas e cuidados paliativos.



10

3.4 Catalogacédo dos estudos

Para a organizacdo dos dados extraidos dos artigos foi utilizado um
instrumento de coleta, elaborado especialmente para esse fim (APENDICE). O
instrumento foi preenchido apdés leitura dos resumos, e aplicacdo dos critérios de

inclusao.

3.5 Analise dos dados

Foi realizada a identificagdo dos temas contidos nos artigos selecionados, a
constatacdo da sua frequéncia e o seu agrupamento, sendo realizada a sintese e
discusséo dos conteudos dos artigos selecionados, assim como a comparacao entre
0os resultados destes. Foram elaborados tabelas e quadros para facilitar o
entendimento dos resultados.

3.6 Apresentacdo dos resultados

Para a apresentacado dos resultados foi utilizado o modelo de quadro sinéptico
(APENDICE B), sumarizando-se as informagées de cada artigo.

3.7 Aspectos éticos

Foram respeitadas a autoria dos artigos e das idéias. As referéncias seguiram
as normas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.

Além disso, o projeto foi submetido ao parecer da Comissédo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo da amostra

Quanto a caracterizacdo da amostra, foram encontrados apenas nove artigos
cientificos que contemplam os critérios de inclusdo, sendo que todos os artigos que
respondem a questdo norteadora estdo disponiveis em texto completo. A Tabela 1
mostra 0 numero de artigos encontrado para cada descritor, assim como 0 numero

de artigos utilizados para esta pesquisa, por descritor.

Tabela 1- Quantificagdo dos artigos segundo descritores

BASE DE DADOS LILACS BIREME ARTIGOS
m SELECIONADOS
Prematuro 2.876 71.166 5
Recém-nascido 21.420 489.104 5
Recém-nascido prematuro 1.933 55.973 1
Recém-nascido de baixo peso 1.756 22.731 1
Recém-nascido de muito baixo peso 366 5.977 0
Recém-nascido de extremo baixo peso 39 775 0
Cuidado do lactente 1.279 20.733 3
Cuidado infantil 2.053 9.477 0
Saude do lactente 4.154 56.803 0
Mortalidade do lactente 3.072 29.221 0
TOTAL 38.948 761.960 15

Cabe destacar o fato de que alguns artigos foram encontrados nas duas

bases de dados e foram encontrados com mais de um descritor.

Todas as pesquisas foram publicadas em lingua portuguesa e no Brasil sendo

a primeira no ano de 2004 e a ultima no ano de 2010 (GRAFICO 1).
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Gréfico 1: Distribuicdo das publicacdes ao longo dos anos

Quanto a localidade da coleta das pesquisas estas se concentraram na regiao

Sul e Sudeste, como mostra a Figura 1.

Figura 1: Distribuicdo do local de coleta das pesquisas
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O fato das pesquisas estarem concentradas nas regides Sul e Sudeste pode

se dar pela frequéncia um pouco mais elevada de nascimentos pré-termo nessas

regides do que nas outras, como mostra a Tabela 2 (BRASIL, 2011).

Tabela 2 - Distribuicdo de nascimento pré-termo por regido geografica, 2011

Regiao De 22 a 36 semanas e 6 dias Numero total de nascidos
vivos
Norte 16.653 (5,45%) 305.024
Nordeste 49.652 (5,9 %) 839.794
Sudeste 91.005 (8%) 1.122.038
Sul 29.892 (8%) 369.772
Centro-oeste 14.727 (6,6%) 220.383

Porém, isso por si s6 nao justifica esse achado. Outro fator que pode

contribuir para a concentracdo das publicacbes nessas regides é o maior numero de

pesquisadores nas regifes citadas, como mostra a Tabela 3. Além disso, ha um

maior nimero de programas de pds graduacao nas regifes sul e sudeste (BRASIL,

2010).

Tabela 3 - Distribuicao dos pesquisadores por regido geografica — em areas diversas, 2010

Regido NuUmero de pesquisadores
Norte 8.304

Nordeste 26.716

Sudeste 62.630

Sul 29.895
Centro-oeste 11.656

Quanto aos autores, todos os artigos tém pelo menos como um autor o

profissional enfermeiro.

Com relagdo ao método dos artigos selecionados, 100% deles utilizaram a

pesquisa qualitativa. No Quadro 1, abordagem, o tipo de estudo e a amostra séo

caracterizados.
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N° ABORDAGEM/ PARTICIPANTES AMOSTRA
METODO (N) (CARACTERISTICAS)
1 Abordagem qualitativa / 3 Maes de recém-nascidos pré-termos
descritivo e exploratério extremos internados na UTIN
2 Abordagem qualitativa / 28 Maes de recém-nascidos pré-termos
descritivo com a utilizacdo da internados na UTIN
técnica de grupo focal
3 Abordagem qualitativa / 5 Familias de recém-nascidos pré-termos
sem especificacéo usuarias do ambulatério (MMC)
4 Abordagem qualitativa / 7 Mé&es de recém-nascidos pré-termos
descritivo internados na UTIN (MMC)
5 Abordagem qualitativa / 6 Familias de recém-nascidos pré-termos,
hermenéutico / descritivo internados na UTIN
6 Abordagem qualitativa / 20 Familias de recém-nascidos de alto risco
descritivo (16 pré-termos), usuarias do ambulatério
7 Abordagem qualitativa / 12 Méaes de recém-nascidos pré-termos,
sem especificacdo rastreamento das criangas pré-termo do
municipio
8 Abordagem qualitativa / 6 Pais de recém-nascidos pré-termo
etnografico internados na UTIN
9 Abordagem qualitativa / 5 Familias de recém-nascidos pré-termo

método criativo sensivel

internados da UTIN

Quadro 1 — Caracterizagdo da amostra quanto a abordagem, tipo de estudo, N e
caracteristicas da amostra utilizada. Porto Alegre, 2011.

O quadro sindptico desta revisdo esta representado no Quadro 2, contendo

titulo, autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos e assuntos abordados.
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4.2 Temas obtidos através da analise da amostra

Dos artigos utilizados, oito discursaram sobre o cuidado familiar centrado na
figura materna. Apenas um trouxe o pai como foco da pesquisa.

A andlise da amostra permitiu que fossem obtidos 6 temas e 18 subtemas.
A divisdo dos temas e subtemas esté representada na Figura 2.

n A . .

Quando o bebé . . . . o Cuidado Expectativas em
chega ao O e e Cuidados importancia centrado na relagdo ao futuro do
domicilio pre-termo basicos do periodo figura materna e bebé e o seguimento

hospitalar cuidado familiar apos alta hospitalar
Tamanho e - .
| A nggg?]% do | tragilidade | Alimentacdo Cuidado | | Desenvolvimento
domic | | centrado na e sequelas
omicilio figura
i (Ijntablllga%e Rigor nos materna | | Expectativas
|| Mudangas no w1 horagoz do sociais
estilo de vida ¢ cuidado Apoio familiar
— N -| paao Seguimento
Significado | | Prevencao de cuidado = apos alta
Crengas e - das doencas hospitalar
Valores manifestacdes
|| Participagéo .
- Sono paterna = Intercorréncias
= Reinternacdo

Figura 2: Divisdo de temas e subtemas identificados nos artigos que comp8em a amostra.

A frequéncia com que esses subtemas aparecem nos artigos que compdem a

amostra esta exposta no Gréfico 2.

LEGENDA

A- Importancia do periodo hospitalar
B- Apoio familiar para o cuidado

C- Cuidado centrado na figura materna
D- Tamanha e fragilidade do bebé
E- Alimentac&o

F- Participag&o paterna

G- Mudancgas no estilo de vida

H- Significado das manifestactes

|- Prevencdo de doencas

J- Desenvolvimento e sequelas

K- Seguimento apds alta

L- Crencas e Valores

M- A chegada do bebé no domicilio
M- Instabilidade da salde da crianca
O- Rigor nos horarios dos cuidados
P- Outros (Expectativas futuras,
intercorréncias, reinternag o)

Gréfico 2 — Quantificacéo dos subtemas abordados na pesquisa
Os temas e seus subtemas especificos sdo apresentados a sequir.
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4.2.1 Quando o bebé chega ao domicilio

Este tema subdivide-se em outros 3 subtemas. Este tema trata a reacao da
familia e seus sentimentos com relacdo a chegada do bebé no domicilio, e as

modificacdes no estilo de vida que esse evento trouxe pra os cuidadores.

4.2.1.1 A CHEGADA DO BEBE NO DOMICILIO

Duas pesquisas descreveram a manifestacdo da familia com a chegada do
bebé no domicilio. No estudo realizado por Tronchin e Tsunechiro (2006) os pais
descrevem o acolhimento do filho em casa, relembrando os primeiros meses de
adaptacdo, expondo os medos e a inseguranca. Este periodo foi permeado pelo
prazer de estar com a crian¢a, mas ocorreram dificuldades inerentes ao processo de
adaptacdo, sobretudo as necessidades de cuidados especiais (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2006).

Na pesquisa realizada por Costa et al., (2009), as méaes entrevistadas
relataram que todos os membros da familia e amigos se mostraram carinhosos,
abracando e beijando o recém-nascido; queriam saber tudo sobre o bebé, e
questionam sobre o estado da crianca sempre que a mée retorna do médico com o
recém-nascido. As criancas também demonstram grande interesse com a chegada
do recém-nascido, querendo ajudar os adultos nos cuidados. Querem brincar, pegar,

balancar, dizendo que o bebé é também deles.

4.2.1.2 MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA

Trés pesquisas relataram as mudancas no estilo de vida dos cuidadores, uma
delas focando na figura paterna.

O nascimento de um bebé prematuro e seu cuidado domiciliar gera profundas
modificacdbes no modo de vida das familias (SOUZA et al., 2010; COSTA et al.,
2009; TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).

Tronchin e Tsunechiro (2006), em pesquisa realizada com os pais dos bebés
pré-termo, relatam que os participantes da pesquisa enfatizam o passar mais tempo
em casa como uma das principais mudancgas na rotina diaria. Para os autores, a
chegada do bebé pré-termo efetivamente deixa marcas, alterando o rumo de suas

vidas e os obrigando a alterar o dia-a-dia.
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O aumento da responsabilidade e o amadurecimento também foram citados
como consequéncias de ter que cuidar de um bebé pré-termo (SOUZA et al., 2010;
TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006)

Além disso, com relacdo as maes, essas deixam de fazer outras coisas para
se dedicar quase que exclusivamente aos cuidados com o recém-nascido (SOUZA
et al., 2010; COSTA et al., 2009). Essa mudanca refletiu também nos cuidados com
os outros filhos, no sentido que desperta nas mades um maior senso de
responsabilidade e afetividade (COSTA et al., 2009).

4.2.1.3 CRENCAS E VALORES

Quando os bebés chegam ao domicilio, surgem dos familiares e amigos
diversos comentarios a cerca dos aspectos do bebé. O contexto sociocultural esta
impregnado de simbolismos baseado no desconhecimento ou crengas a respeito do
nascimento prematuro (TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006). As falas giram em torno
do tamanho do bebé, com a crenca de que bebés pequenos ndo sobrevivem, ou em
torno de supersticbes, como na fala: "sempre ouvi falar, que pra viver tem que
nascer de sete ou de nove meses, porque sao numeros impares...”. Curiosamente
nenhum outro estudo citou este assunto.

Em relacéo a religiosidade, independente de ter uma religido ou nédo, a fé em
Deus apareceu como suporte basico para superar as dificuldades encontradas. Os
pais associaram a sobrevivéncia da crianca a fé em Deus (SOUZA et al., 2010;
TRONCHIN; TSUNECHIRO, 2006).

4.2.2 O recém-nascido pré-termo

Este tema subdivide-se em trés outros subtemas. S&o abordadas aqui as
particularidades do recém-nascido pré-termo e a relacdo da familia com essas

particularidades.

4.2.2.1 TAMANHO E FRAGILIDADE DO BEBE

Quatro dos nove artigos trouxeram o tema “Tamanho e fragilidade do bebé”, e
foram unanimes ao afirmar que as maes consideram o0 tamanho pegueno,
comparado a um bebé a termo, fato que dificulta o cuidado. Para Morais, Quirino,

Almeida (2009) e Souza et al., (2010), para a familia a prematuridade é associada
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diretamente com a fragilidade, tornando os bebés mais suscetiveis a doencas e
intercorréncias, necessitando assim de cuidados mais intensos. Tronco et al., (2009)
acredita que a percepcdo do bebé como muito pequeno pela familia € motivo de
ansiedade e medo. Na pesquisa realizada por Soares et al., (2010) uma das trés
maes participantes do estudo relatou que o tamanho do bebé n&o interferiu no
cuidado, fato que os pesquisadores associaram a presenca constante desta mae

durante a internacao do recém-nascido.

4.2.2.2 INSTABILIDADE DA SAUDE DA CRIANCA

Duas pesquisas citam a instabilidade da salde da crianca. O sentimento de
instabilidade diante das condicbes de saude do bebé provoca grandes
preocupacdes na familia, gerando medo de vivenciar novamente o periodo de
hospitalizacdo, com todo o sofrimento, manipulacdes e medo da morte (SOARES et
al., 2010). Quando o recém-nascido recebe alta hospitalar, as preocupacfes com a
manutencdo da vida sdo substituidas pelas preocupacfes com a manutencdo da
saude. Isso se deve a percepcdo e a constatacdo de que ainda ha riscos para o
bebé (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

4.2.2.3 SIGNIFICADO DAS MANIFESTAQ()ES

Trés pesquisas mencionam as atribuicbes das méaes para as manifestacées
do bebé. As mées atribuem grande valor a pequenos gestos do bebé, como o choro
€ 0 sorriso e associam esses gestos ao desenvolvimento dele (SOUZA et al., 2010).
Entendem essas manifestagbes como uma forma de comunicacdo entre elas e o
bebé (SOARES et al., 2010). Para Costa et al., (2009), ver o sorriso do bebé é uma
forma da mae sentir-se recompensada, fazendo com que o trabalho de cuidar do

filho pré-termo seja atenuado.

4.2.3 Cuidados béasicos

Este tema subdivide-se em quatro outros subtemas. Sdo abordados aqui os

cuidados béasicos que foram identificados na amostra da presente pesquisa.
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4.2.3.1 ALIMENTACAO

A alimentacao apareceu em quatro pesquisas, sendo que dessas apenas trés
se referiam diretamente ao aleitamento materno.

Dos artigos que compdem a amostra, trés concordam que a alimentacao é
uma das principais dificuldades encontradas pelas méaes. (SOARES et al., 2010;
SOUZA et al., 2010; TRONCO et al., 2009). Para Soares et al., (2010) a alimentac&o
tomava muito tempo e envolvimento das maes nas rotinas de cuidado. Para essas
maes nao havia horarios fixos para alimentar os bebés, sendo eles alimentados
sempre que solicitavam; nessa pesquisa 0 aleitamento materno ndo é citado
diretamente.

Para as maes da pesquisa realizada por Souza et al., (2010), a alimentacao é
motivo de inseguranca e preocupacao, a manutencéo da lactacéo foi citada como a
principal dificuldade. Esta pesquisa relata a constatacdo das maes de que as
informagdes dadas durante a internacdo do bebé, principalmente relacionadas com
a alimentacao, sdo insuficientes. As dificuldades com a amamentacdo apareceram
ainda durante o periodo hospitalar, fato comprovado pelo alto consumo de leite
materno do Banco de Leite Humano. Os pesquisadores sugerem avaliacdo das
praticas relacionadas com o aleitamento materno utilizadas na instituicdo
pesquisada, para que as maes possam superar as eventuais dificuldades com a
amamentacao durante a hospitalizacdo do seu filho, garantindo assim maiores
chances de sucesso na amamentacao apos a alta hospitalar (SOUZA et al., 2010).

Na pesquisa realiza por Tronco et al., (2009), além da dificuldade de manter a
lactacdo, fato relacionado ao longo periodo de internacédo do bebé e a ansiedade da
mae referente ao seu estado clinico do bebé, foi citado o uso da mamadeira como
fator que interfere negativamente no aleitamento materno. Para amenizar esta
situacdo, os pesquisadores destacam a importancia da comunicacao entre o servico
terciario e a atencdo basica como forma de dar suporte as maes que tem
dificuldades em manter a amamentacdo apds a alta hospitalar. Além disso,
destacam a importancia de incentivar a mae a acompanhar o bebé durante a
hospitalizagdo, aumentando assim o vinculo com o seu filho, gerando bem estar,
tranquilidade e seguranca, o que segundo eles, sdo condi¢cdes importantes na
manuten¢do da amamentacao.

Uma situacdo um pouco diferente € evidenciada na pesquisa realizada por

Morais, Quirino e Almeida (2009). As maes dessa pesquisa amamentaram seus
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filnos com sucesso e tinham o aleitamento materno exclusivo como prioridade,
somente sendo mantidas as preocupacdes relativas a quantidade e a frequéncia da
amamentacao. Fica evidente que essa diferenca se da ao fato dessas maes

realizarem o MC.

4.2.3.2 RIGOR NOS HORARIOS DOS CUIDADOS

Dois artigos demonstraram a preocupacao das maes com o rigor no horario
dos cuidados, principalmente em relacdo ao banho, alimentacdo e medicamentos
(SOARES et al., 2010; MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009). A fala “hora certa” foi
citada por mais de uma méae na pesquisa de Morais, Quirino e Almeida (2009).

Para Soares et al., (2010), a reinternagcdo de um dos bebés foi o que fez a
mae adotar o habito de fazer tudo no mesmo horério, apesar da orientacdo da

equipe de saude de gque isso nao era necessario.

4.2.3.3 PREVENCAO DE DOENCAS

Dos nove artigos que compdem a amostra, trés relataram a preocupacéo das
maes com a prevencao de doencas e as atitudes tomadas para evita-las. A restricao
de contato com outras pessoas foi a tatica comum entre todas as mées para limitar a
exposicdo aos agentes infecciosos. As pessoas que visitam o recém-nascido no
domicilio geralmente tém a iniciativa de pegar o bebé no colo, as maes identificam
iSSO como perigo, pois acreditam que as pessoas tragam da rua germes causadores
de doencas. Esse fato apareceu nas trés pesquisas, e as maes, para contornar esta
situacdo, tomaram uma atitude ativa para impedi-la, limitando a manipulacdo do
bebé, as visitas e explicando a fragilidade dele (SOUZA et al., 2010; COSTA et al.,
2009; MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

Os cuidados com utensilios e vacinagdo apareceram em apenas uma
pesquisa. Ha a indicacdo de que o assunto “vacinagao” foi questionado pelos
pesquisadores, ndo surgindo das mées como um tema espontaneo. Todas elas
relataram saber da importancia da imuniza¢do dos bebés, porém consideravam que
as vacinas eram fortes demais para seus filhos, ou foram desencorajadas a realiza-
las pelo préprio profissional de saude da rede basica (MORAIS; QUIRINO;
ALMEIDA, 2009).

Com relacédo aos cuidados com utensilios, as maes mostraram preocupacao

com a higiene dos objetos usados pelo bebé para prevencéao de doencas. A fervura
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de mamadeiras e chupetas foi citada pelas mées (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA,
2009). Ainda na pesquisa realizada por Morais, Quirino e Almeida (2009), as mées

citaram a lavagem de m&os como mais uma forma de prevenir doencas.

4.2.3.4 SONO

Em apenas um artigo apareceu o sono do bebé como tema de cuidado. As
maes relataram o fato dos bebés dormirem durante o dia e se manterem acordados
durante a noite. Além disso, uma das maes relatou a necessidade de manter o bebé
dormindo junto dela na cama, relutando em coloca-lo no berco (SOARES et al.,
2010).

Chama a atencao néo ter aparecido em nenhuma das pesquisas relatos sobre
cuidados com roupas e brinquedos. Além disso, relatos sobre o banho apareceram
apenas relacionados com o rigor dos horarios, deixando uma lacuna sobre local do
banho, temperatura e limpeza da agua, produtos de higiene utilizados no bebé,

cuidados com ouvido, coto e pele.

4.2.4 Aimportancia do periodo hospitalar

Vérias pesquisas chamaram atencdo a importancia do periodo hospitalar para
0 sucesso do cuidado domiciliar. Mesmo com a possibilidade de subdividir esse
assunto em alguns subtemas, como presenca e participacdo no cuidado, orientacao
de alta, orientacdo profissional para o cuidado e comunicagdo com a equipe de
salde, optou-se por fazer um Unico texto, pois esses subtemas se entrelacam e se
complementam, dificultando a sua separacéo.

Ao falar de cuidado domiciliar, é imprescindivel que se considere o periodo de
internacdo hospitalar. Dos nove artigos que fazem parte desta andlise, sete deles
demonstraram a importancia desse periodo para o cuidado familiar apos a alta
hospitalar do recém-nascido. Segundo Morais, Quirino e Almeida (2009) e Tronco et
al., (2009) a promocéao do cuidado domiciliar deve iniciar durante a internagcdo. Cabe
a cada um dos profissionais de saude ser um agente facilitador deste processo
(SOARES et al, 2010). Soares et al.,, (2010) afirma ainda que, para manter a
presenca constante da mde em uma unidade complexa como a UTIN é necesséria

uma modificagdo no espaco fisico dessas unidades, no sentido de proporcionar um
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ambiente seguro e de conforto, otimizando o tempo da presenga materna junto ao
recém-nascido pré-termo.

As pesquisas sdo unanimes ao afirmar que a presenca do cuidador durante a
internacdo, na sua grande maioria a mae, facilita o cuidado domiciliar. Foi
constatado que quando as maes tém a possibilidade de permanecer junto ao bebé,
além de se sentirem seguras, acabam aprendendo com a equipe de saude a cuidar
e identificar as particularidades do recém-nascido pré-termo (SOARES et al, 2010;
COSTA et al, 2009; TRONCO et al, 2009; MORAES; CABRAL, 2004).

Apesar da importancia da presenca da méae, Souza et al., (2010) ressaltaram
as dificuldades de compreender o real papel da acompanhante na UTIN, pois, se em
alguns momentos a participacdo dela parece necesséaria, em outros parece
inconveniente, diante da resisténcia de alguns membros da equipe em fornecer
informagOes sobre os bebés ou explicar alguns procedimentos que as maéaes
poderiam realizar com seus filhos.

Dependendo da forma como se colocam, os profissionais podem favorecer a
competéncia da mae no cuidado ou contribuir para que a mae se afaste, impedindo-
a de exercer seu papel de cuidadora (Souza et al, 2010). Outro fator que pode
dificultar o cuidado é o medo do desconhecido, gerando nos pais comportamentos
que podem interferir no contato com a crianca. Essa é uma situacdo que reforca a
importancia do enfermeiro estimular os familiares a prestarem cuidados para as
criancas ainda na UTIN (TRONCO et al., 2009).

Segundo Soares et al., (2010), a questdo de aceitacdo da mae pela equipe
de saude a influencia emocionalmente e interfere no seu bem estar, pois quanto
mais tranquila estiver a méae, melhor podera exercer o cuidado. A cuidadora deve
sentir-se integrada no ambiente, pois ela representa um elo importante e significativo
no processo de desenvolvimento e crescimento do prematuro. Essa presenca
envolve participacéo, observacéo e a orientacéo para o cuidado. Ainda na pesquisa
de Soares et al.,, (2010) temos a confirmacdo da importancia da presenca da
cuidadora durante a internagéo, pois no estudo uma das maes teve a possibilidade
de acompanhar o recém-nascido durante toda a hospitalizacdo, e outra mae adotou
o bebé no final da internacdo hospitalar. A presenca e a participacdo no cuidado
durante a hospitalizagdo proporcionaram a primeira made maior tranquilidade e
seguranca, situacao ndo vivenciada pela mé&e adotiva, o que ela entendeu como fato

que dificultava o cuidado com o bebé posteriormente no domicilio, pois todos os
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sentimentos gerados e a intensidade vivenciada estavam baseados no pouco tempo
de interagdo com o bebé, de reconhecimento e adaptacéo as suas particularidades.
Com relacdo as dificuldades encontradas pelas cuidadoras, estes autores afirmam
gue poderiam ter sido evitadas ou amenizadas se a equipe de saude as incluisse no
processo de cuidado como parte do tratamento a crianca, e lhes possibilitassem
atividades de educacado sistematizada com momentos para tirar dividas e expor
suas angustias e apreensoes.

O apoio paterno a mae € um fator que influencia positivamente na forma de
cuidar (VER TEMA: apoio familiar para o cuidado), tendo em vista que, segundo
Tronchin e Tsunechiro (2006), é fundamental pensarmos em programas de
educacdo em saude nas UTIN, envolvendo os pais no cuidado, considerando suas
expectativas, o contexto sociocultural, para que esses sejam parceiros na
transformacdo da realidade, obtendo um aprendizado bilateral, considerando os
saberes da equipe de saude e dos pais. Tronco et al., (2009) também destacam as
acOes educativas, que podem contribuir para os familiares que serdo futuros
cuidadores domiciliares. O impacto dessa atividade reside na minimizacdo de
complicagcbes no estado de saude da criangca e do numero de reinternacbes
hospitalares.

Para as cuidadoras participantes das pesquisas realizadas por Costa et al.,
(2009) e Morais, Quirino e Almeida (2009), a internacdo no MC foi um fator facilitador
do cuidado. No MC as maes tém a oportunidade ndo sé de observarem a equipe de
enfermagem prestar o cuidado, como também aos poucos elas vao cuidando do
bebé sozinhas. Isso possibilita que elas desenvolvam a habilidade para segurar o
recém-nascido com técnica adequada para nao perder calor e peso. As maes
aplicaram este aprendizado no domicilio, cuidando do filho da mesma forma que
Ihes foi ensinado no hospital. Elas avaliam que se nao tivessem a oportunidade
desse aprendizado, ndo cuidariam tdo bem como estdo cuidando (COSTA et al,
2009).

O estudo de Morais, Quirino e Almeida (2009) demonstrou que os cuidados
prestados a crianca pelas méaes que participaram do MC, referentes a higiene,
alimentacdo e prevencdo de infeccbes, foram adequados. Porém, quanto ao
atendimento as intercorréncias apresentadas pelo filho (como apnéia, refluxo
gastroesofagico, cianose, por exemplo), as maes expressaram preocupacao,

inseguranca e medo. Para atender a essa situagdo, os pesquisadores reforcam a
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importancia de se fornecer aos cuidadores de prematuros, durante sua permanéncia
no MC, tanto as informacgdes citadas anteriormente quanto as que dizem respeito a
outras intercorréncias. Segundo eles, o profissional responsavel pelo ato de cuidar
deve permitir que as necessidades sentidas pelas maes aflorem, em vez de
determina-las; devem desenvolver os cuidados do bebé conjuntamente com as
maes, em vez de para as maes, dando-lhes oportunidade para falar sobre o medo,
a ansiedade e inseguranca para cuidar do filho.

Souza et al., (2010) afirmam que nao foram ofertados aos pais, de forma
eficaz, o aprendizado e os esclarecimentos das possiveis intercorréncias que
acompanham a evolucédo do prematuro, de forma a torna-los mais competentes nos
cuidados com o filho no domicilio.

Tronco et al., (2009) ressaltam que mesmo sabendo que a presenca da mae
ou cuidador é importante, deve-se atentar para o fato de que nem todas as maes
podem acompanhar seu filho. Alguns fatores podem ou nao determinar a
permanéncia ou afastamento da mde num momento de crise como € o da
hospitalizacdo. Fatores externos, como a estrutura familiar, a existéncia de outros
dependentes além da crianca hospitalizada, a sua insercdo no meio social e as
atividades cotidianas que desempenham podem ser circunstancias que dificultem a
permanéncia no hospital durante a internacdo do bebé. Tais fatores devem ser
considerados sem o julgamento de que haja desinteresse da mae pela crianca,
guando essa esta sozinha no hospital.

Tronchin e Tsunechiro (2006) afirmam que os pais demonstram confianca na
equipe de salde e na assisténcia prestada, reforcando a importancia dos
profissionais estarem atentos para estimularem o0s pais a se apropriarem da
linguagem verbal e ndo verbal no convivio com o filho. A confianca dos pais em
relacdo a equipe de saude torna-se crescente quando estes tomam atitudes

baseadas em esclarecimentos, informacdes, atencdo, acolhida e convivio diario.

4.2.5 Cuidado centrado na figura materna e cuidado familiar

Este tema subdivide-se em trés outros subtemas. E discutida aqui a dinamica
familiar do cuidado, centrado na figura materna, e o papel dos outros membros da

familia como apoiadores e facilitadores do cuidado domiciliar.
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4.2.5.1 CUIDADO CENTRADO NA FIGURA MATERNA

Cinco dos nove artigos identificam a mae como a principal responsavel pelo
cuidado domiciliar do recém-nascido prematuro, reafirmando que o cuidado a
crianca € uma tarefa culturalmente delegada a mulher (MORAIS; QUIRINO;
ALMEIDA, 2009).

Para Costa et al., (2009) e Soares et al., (2010), por ser a principal cuidadora,
muitas vezes a mae acaba por ficar sobrecarregada. Além da falta de apoio paterno
(COSTA et al., 2009; SOARES et al., 2010), a falta de apoio familiar para o cuidado
(outros parentes morando longe, avos trabalhando) e a responsabilidade de
cuidados com outros filhos pequenos, também interfere negativamente na
sobrecarga materna (COSTA et al.,, 2009). Mesmo quando h& apoio familiar e
envolvimento no cuidado, a principal cuidadora continua sendo a mae (COSTA et al.,
2009; MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

Para Souza et al., (2010), o fato da mae ndo dormir direito a noite, pois,
preocupa-se em vigiar o sono do bebé, amamenta-lo e fazé-lo arrotar, causa grande
desgaste fisico.

Para 0s mesmo autores, as maes desenvolvem maior senso de
responsabilidade por necessitar habilidades especificas para o cuidado do bebé.
Essa realidade surge como um divisor entre o antes e o depois do nascimento
prematuro (SOUZA et al., 2010).

Na pesquisa realizada por Morais, Quirino e Almeida (2009) é destacado que
as maes demonstram preocupac¢ao com as suas habilidades para o cuidado. Surgiu,
nesse estudo, a apreensdo das maes de ndo saberem atender as necessidades do
filho ou de expb6-lo a situacbes de risco, pois encaram o cuidado como sendo
especial e mais dificil do que o cuidado com um bebé a termo.

A dedicacao, o carinho e o cuidado da mé&e com o bebé s&o reconhecidos
pelos membros da familia. Eles ressaltam o sofrimento da mée para cuidar do bebé,
e que a sobrevivéncia dele deve-se a sua dedicacdo e cuidado (COSTA et al.,
2009).

Na pesquisa realizada por Soares et al., (2010) as trés maes estudadas
referenciaram a experiéncia pessoal e a experiéncia com outros filhos como fator
gue facilita o processo de cuidado de um bebé pré-termo. Quando essa experiéncia
foi com um filho também nascido prematuramente, esse cuidado deixou de ser

novidade para a mée, pois ela ja estava familiarizada com a situacdo, que foi
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encarada com naturalidade. Porém, Tronco et al., (2009) afirma que mesmo ja tendo
outros filhos, as mulheres participantes do estudo n&do se sentiram preparadas com

relacdo aos cuidados de uma crianca nascida prematuramente.

4.2.5.2 O APOIO FAMILIAR PARA O CUIDADO

Seis dos nove artigos identificaram a relevancia do apoio familiar para o
cuidado, isto demonstra a importancia desse apoio para garantir que o0s bebés
nascidos pré-termo possam ser cuidados da melhor forma possivel.

O apoio familiar € imprescindivel para o desenvolvimento do recém-nascido
pré-termo e seu cuidado e desenvolvimento no domicilio. O apoio familiar pode ser
expresso na forma de apoio emocional, financeiro ou no cuidado propriamente dito.

O nascimento de uma crianca pré-termo, ou com qualquer outro problema é
um momento decisivo, neste contexto o apoio familiar tem grande importancia para
contribuir com o cuidado domiciliar (TRONCO et al., 2009).

Como ja foi referido anteriormente, por ser a principal cuidadora, muitas vezes
a mae acaba por ficar sobrecarregada (COSTA et al., 2009). Esta sobrecarga
verifica-se principalmente em raz&o da auséncia de apoio consistente, inclusive da
rede familiar (SOARES et al., 2010; COSTA et al., 2009). Essa falta de apoio implica
em a mae assumir sozinha as atividades diarias e ndo ter com quem dividir as
alegrias, as angustias e as insegurancas que muitas vezes permeiam o cuidado.
Uma estrutura familiar bem-definida gera confiangca, e consequentemente, mais
tranquilidade para o cuidado (SOARES et al., 2010).

As maes de recém-nascidos pré-termo, em sua maioria, percebem o apoio
social advindo predominantemente de seu nucleo familiar, com destaque para as
sogras e suas maes que constituem as fontes de apoio mais significativas (MORAIS;
QUIRINO; ALMEIDA, 2009; SIMIONI; GEIB, 2008), seguido pelas cunhadas e pelo
marido (SIMIONI; GEIB, 2008).

As maes que participaram da pesquisa realizada por Simioni e Geib (2008)
ficaram divididas nos seus relatos, algumas se sentiram amparadas, enquanto
outras se sentiram abandonadas e carentes de apoio apés a alta hospitalar, o que
ocasionou sentimentos de abandono e depressao, além da necessidade de ter uma
pessoa para apoia-las e para conversar. Estes pesquisadores afirmam que uma
base segura foi percebida pelas mdes como um fator que as ajuda a se tornarem

maes bem sucedidas, com propensdo para desenvolver comportamentos de
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proteg&o, conforto e suporte, ingredientes esses de cuidado e de sobrevivéncia do
recém-nascido pré-termo.

Ainda conforme os autores citados anteriormente, o apoio recebido e mais
fortemente percebido pelas méaes foi a ajuda para os afazeres domeésticos. Com
relacdo ao apoio material, 0S mesmos autores acreditam que a ajuda na divisdo de
responsabilidades financeiras possibilita as mées ficar mais tempo a disposi¢do de
seus filhos recém-nascidos e descansar nos momentos possiveis. Sentir-se
confortada pela possibilidade de dedicar-se ao auto-cuidado e atendimento de suas
necessidades basicas, permite a mae conservar as energias necessarias as
adaptacdes a crianca e ao ambiente no periodo pés-parto (SIMIONI; GEIB, 2008).

Os autores Souza et al., (2010) afirmam que o periodo em que as maes
permaneceram no hospital com seus filhos ocasionou o afastamento da vida familiar
e social. Eles ressaltam que o ideal seria um cuidado ampliado centrado na familia e
de articulacdo entre o hospital e redes de apoio social que favorecam a manutencao
da participacdo materna no seu convivio familiar e social, mesmo que por curtos

periodos.

4.2.5.3 PARTICIPAC}AO PATERNA

Quatro dos nove artigos mencionaram a importancia da participagdo paterna
para o cuidado, sendo que um deles teve justamente como foco de sua pesquisa 0s
pais. SOARES et al., (2010) constatou que a relacéo do casal faz parte da base para
um cuidado saudavel. Rela¢Bes solidas favorecem um maior envolvimento do pai no
cuidado ao bebé, além de fornecer a mulher um amparo afetivo.

A auséncia do pai e sua ndo participacdo no cuidado, principalmente quando
nao ha apoio da familia extensiva, € motivo de uma sobrecarga materna (SOARES
et al., 2010; COSTA et al., 2009). Este fato pode implicar na impossibilidade de
dividir as angustias, insegurancas e alegrias que permeiam o cuidado (SOARES et
al., 2010).

Tronchin e Tsunechiro (2006) afirmam que toda forma de participacdo paterna
no processo de cuidar do recém-nascido é fundamental, como o toque, a visita, a
conversa, a comunicacdo, as orientacdes, 0s incentivos e a acolhida. Os mesmos
autores sugerem que o modelo tradicional de atendimento que, de alguma forma,
conta com a participacdo materna, deve ser repensado, incorporando a presenca do

pai nas unidades neonatais, para que ele possa aprender a trabalhar com essa
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realidade e garantir seu real papel no cuidado do filho. Para Souza et al., (2010) os
pais sentiram dificuldades por ndo terem sido inseridos ativamente na rotina de
cuidados do bebé, além dos horarios preestabelecidos de visita impostos pela

instituicdo onde foi realizado o estudo.

4.2.6 Expectativas em relacao ao futuro do bebé pré-termo e o sequimento pos

alta hospitalar

Nesse item séo discutidas as perspectivas de futuro para a crianga nascida
pré-termo, 0 seguimento hospitalar, assim como temas relacionados com

intercorréncias e reinternacgao.

4.2.6.1 DESENVOLVIMENTO E SEQUELAS

Apenas trés estudos dos nove citaram a preocupacdo das méaes com O
desenvolvimento e possiveis sequelas do recém-nascido pré-termo. Para as maes
da pesquisa realizada por Morais, Quirino e Almeida, (2009) a preocupacdo com
relacdo ao crescimento da crianca foi demonstrada pela expectativa do aumento do
comprimento e principalmente do peso. Além disso, avaliam o desenvolvimento
conforme os movimentos fisicos que o recém-nascido consegue fazer. N&o foi
mencionado desenvolvimento psicolégico e nem maneiras de estimular o recém-
nascido para prevenir possiveis sequelas. Segundo Souza et al., (2010), quando o
recém-nascido tem atitudes esperadas para os recém-nascidos a termo, como o
choro e o sorriso (ndo tao identificadas nos bebés pré-termos), as maes fazem
associacao com o progresso no desenvolvimento.

Ainda pensando no futuro, as possiveis sequelas da prematuridade também
foram citadas pelas méaes da pesquisa realizada por Soares et al., (2010), elas tém
consciéncia dessa possibilidade, e dizem acompanhar todas as respostas da crianca

a estimulos, principalmente com relacdo a visao.

4.2.6.2 EXPECTATIVAS SOCIAIS
Embora vivendo situacdes dificeis durante a hospitalizacdo, permeadas pela
inseguranca e o medo de perder o seu filho, com a melhora da saude do bebé e com

a sua vinda para casa, a familia atribui um novo significado a condicdo de

prematuridade, idealizando um futuro cheio de realizacdes, esperando que cresca
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saudavel, estude, trabalhe e tenha uma vida social estavel. A mée aspira que o bebé
conquiste tudo o que ela ndo pode conquistar (COSTA et al, 2009).

4.2.6.3 SEGUIMENTO APOS ALTA HOSPITALAR

Trés estudos mencionaram o seguimento apos a alta hospitalar, sendo que
um deles discursou exclusivamente sobre esse assunto (VIEIRA; MELLO, 2009).
SOUZA et al., (2010), que analisaram também o seguimento ambulatorial,
recomenda retornos mais frequentes e a ampliacdo das visitas domiciliares pelas
equipes da Estratégia Saude da Familia, a fim de que possam minimizar as
ansiedades e as insegurancas da familia nos cuidados com o recém-nascido pré-
termo em casa.

Para os autores Vieira e Mello (2009), cuja pesquisa foi realizada unicamente
com usuarios de servigos ambulatoriais, a falta de um contato mais proximo entre a
familia e a equipe do ambulatério basico de saude, por exemplo, mediante a visita
domiciliar, faz com que a familia tenha dudvidas e dificuldades para efetuar o
acompanhamento do bebé apos alta. As familias deste estudo ndo sabiam para
onde se dirigir, achando que era proprio do servi¢o da rede bésica fazer a busca da
crianca e de sua familia para dar entrada no servico e assim terem um
acompanhamento. Como a busca ativa pela unidade basica de salude ndo ocorreu
como uma rotina e, quando aconteceu, houve uma intenc¢éo fiscalizadora e nédo de
desenvolver um vinculo com a familia, a responsabilidade de se inserir no servico foi
exclusivamente da familia.

No mesmo estudo citado no paragrafo anterior (VIEIRA: MELLO, 2009) ficou
claro que as familias que realizavam o acompanhamento no ambulatério hospitalar
demonstraram a mesma insatisfacao das familias que realizaram na rede basica. O
vinculo entre a equipe do servigo do ambulatério hospitalar e a familia também n&o
ocorreu, dificultando o estabelecimento de confianca no servigco, surgindo duvidas
com relacdo a importancia de fazer o seguimento do bebé, porque na ética da
familia o cuidado prestado né&o foi satisfatério.

Segundo Morais, Quirino e Almeida (2009) apenas uma das sete criancas do
estudo teve acompanhamento poOs-alta adequado, porém por meio de servigos
privados. A opc¢do pelo servico pago também foi evidenciado por Vieira e Mello
(2009) que referem que a escolha dos pais por esses servicos se deu por

acreditarem que a rotatividade de profissionais meédicos no ambulatério era
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prejudicial ao acompanhamento do bebé. Essa decisdo embasa-se no vinculo com o
profissional médico do servi¢co privado, uma vez que o profissional seria 0 mesmo
em todas as consultas do bebé, bem como tempo de espera menor para receber o
atendimento.

As familias identificam as lacunas do atendimento ao recém-nascido pré-
termo nos servigos publicos de salde e se sentem inseguras e desamparadas frente
ao cuidado de saude que é disponibilizado ao filho, desconhecem o fluxo e a
dindmica estabelecidos para o acesso aos servicos e tracam um itinerario individual
na busca pelo seguimento (VIEIRA; MELLO, 2009).

4.2.6.4 INTERCORRENCIAS

Morais, Quirino e Almeida (2009) relatam que a preocupacdo das maes com
as intercorréncias giram em torno das possiveis complicacdes de alguma doenca
pré-existente, do aparecimento de outras e das condutas a serem tomadas caso
aconteca algo. Quando aconteceu, o atendimento dessas intercorréncias, sofridas
pelo bebé apds a alta hospitalar, foi fundamentado pelas orientacdes recebidas
durante a internacdo no MC. No entanto, ndo é especificado no estudo quais foram

as intercorréncias e as atitudes ensinadas durante a internagéo no MC.

4.2.6.5 REINTERNACAO

Apesar do indice de reinternacdo de bebés pré-termo ser alto, apenas uma
mae referiu esse fato, no estudo realizado por SOARES et al.,, (2010). Estes
pesquisadores acreditam que esse fato seja relevante, pois a amostra da pesquisa
foi pequena (trés criancas). Para a mae da crianca, este episédio foi entendido como
a pior dificuldade encontrada, pelo fato de ter que reviver a experiéncia da
hospitalizacdo, com suas angustias, medos e insegurancas. Este fato modificou o

processo de cuidar desta familia, que adotou um perfil ainda mais cuidadoso.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia proposta pela revisdo integrativa foi uma preciosa ferramenta
para analisar o conteudo dos artigos. O instrumento de catalogacdo e o quadro
sindptico facilitaram identificar os artigos desejados dentre os artigos da amostra,
pois evidenciam o conteudo de cada estudo, facilitando sua anélise.

A qualidade do cuidado domiciliar depende de varios fatores. Um deles, e
talvez 0 mais significativo entre os encontrados nesta pesquisa, é o periodo de
internacédo hospitalar. Ficou evidente que a maneira com que 0s pais sdo cuidados
interfere, positiva ou negativamente, nas atitudes que tomam apdés a alta hospitalar
do bebé. A equipe de saude deve incentivar 0os pais a acompanharem o maximo de
tempo possivel o recém-nascido. No entanto ndo é a quantidade de tempo o mais
importante, mas sim a qualidade. E preciso que a equipe de salde inclua os pais
nas rotinas de cuidado, que explique e justifique cada procedimento e possibilite
contato pele-a-pele, com isso 0s pais aumentam o vinculo, sentem-se mais seguros
no cuidado, além de desmistificar a fragilidade do bebé pré-termo, valorizando os
potenciais do bebé e as suas habilidades para cuidar dele.

Outro fator que interfere na qualidade do cuidado é o apoio familiar,
principalmente do pai da crianca. Maes que ndo tém apoio se sentem desamparadas
e inseguras. Ter que cuidar sozinha de um bebé pré-termo, e muitas vezes de outros
filhos, resulta em grande desgaste, interferindo negativamente na qualidade do
cuidado. Mesmo com apoio, o cuidado € exercido quase que exclusivamente pela
mae, reforcando a ideia de que cuidar de criancas é ainda uma tarefa unicamente
feminina.

Pode-se perceber que as maes que participaram do MC tiveram mais
facilidade no cuidado, independente de outros fatores, indicando a grande
importancia desse método. Além disso, o MC é um fator protetor para o aleitamento
materno, visto que a Unica pesquisa que referiu que as maes tiveram sucesso com a
amamentacao foi realizada com maes participantes do MC.

A falta de conteudo relacionado com aleitamento materno, na maioria das
pesquisas que fizeram parte da amostra, sugere que as maes e seus bebés pre-
termo néo estabelecem a amamentacgéo na sua plenitude.

O acompanhamento pdés-natal, tanto em ambulatério hospitalar quanto na

rede basica de saude foi insatisfatorio, com pouca cobertura e baixa qualidade,
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ficando sob responsabilidade da familia procurar por um acompanhamento
adequado.

Nado foi citado nenhum programa especifico, além do MC, para
acompanhamento de criancas nascidas pré-termo, evidenciando uma lacuna no
servico de saude apos a alta hospitalar, visto que essa populagdo € de um nimero
consideravel e necessitada de cuidados especiais.

Com esta pesquisa pode-se identificar que ha literatura suficiente sobre
alguns temas do cuidado domiciliar. Porém, alguns assuntos ndo foram abordados,
como alguns cuidados béasicos que sdo muito importantes para a manutencao da
saude do bebé: cuidados com o banho, cuidados com o perineo, cuidados com as
roupas do bebé, uso de produtos de higiene, cuidados com a exposi¢cado solar,
maneiras de estimular o desenvolvimento adequado do bebé, uso de medicamentos
(como vitaminas e sulfato ferroso), entre outros, necessitando de mais estudos que
contemplem esses temas.

Ha dificuldades ja identificadas no cuidado dos bebés pré-termo pela familia
no domicilio. Porém, existe a falta de estratégias e programas, tanto no ambito
hospitalar como na rede basica, para auxiliar os pais no cuidado domiciliar, e assim
favorecer o cuidado do recém-nascido pré-termo e sua familia.

A equipe de enfermagem compartilha com as familias muito tempo durante as
internacbes. Por isso, deve encarar a relacdo com os familiares como parte do
cuidado a crianca. Deve-se ter em mente que os cuidados ndo se limitam ao tempo
de internacdo, devendo ser expandidos por um longo tempo apés a alta hospitalar.
O periodo de internacao deve funcionar como um periodo de aprendizado, pois é
importante deixar a familia preparada para o cuidado domiciliar. Para isso, a familia
deve patrticipar dos cuidados com o bebé, receber informacdes relativas ao estado
de saulde, aos cuidados especiais, como agir em casos de urgéncias e
intercorréncias e informacgdes sobre o seguimento apos a alta. Além disso, o sistema
de referéncia e contra-referéncia deve ser mais eficiente, e os profissionais da rede

basica devem estar mais atentos a essa populacéo vulneravel.
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