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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar como € para a familia a experiéncia de cuidar,
no domicilio, de uma crianga nascida com baixo peso nos primeiros seis meses apés
a alta hospitalar. Trata-se de um estudo descritivo longitudinal, de carater qualitativo,
desenvolvido junto a seis familias residentes em Maring4d-PR. Os dados foram
coletados no periodo de fevereiro a setembro de 2008, por meio de entrevistas semi-
estruturadas gravadas e observacao nao-sistematizada, em quatro encontros: uma
semana, um més, trés e seis meses apdés a alta hospitalar. Para andlise das
informagdes, adotou-se a analise de conteudo proposta por Bardin (1977), da qual
emergiram cinco categorias tematicas: sentimentos decorrentes da presenca do
bebé em casa; cuidados cotidianos com o bebé; rede de apoio a familia apds a alta
hospitalar; enfrentamento de intercorréncias na saude do bebé e dificuldades para
cuidar. Os resultados revelaram que cuidar de um bebé de baixo peso constituiu
para as familias uma experiéncia intercalada por momentos alegres e angustiantes.
O retorno para casa foi permeado por sentimentos de felicidade e tranquilidade, por
significar, em primeira instancia, que o bebé estava bem a ponto de ir para casa e
significava oportunidade de dedicar amor e carinho ao novo membro familiar. A
realidade vivenciada no dia-a-dia, no entanto, desencadeou uma série de
sentimentos e a inseguranca € o medo, seja da necessidade de reinternacéo, de
perder 0 bebé ou de nao conseguir cuidar adequadamente dele, foram os mais
frequentes. No domicilio, as maes, principais responsaveis pelos cuidados fisicos e
psicoafetivos do bebé, agiam de acordo com suas crengas e experiéncias anteriores,
com valorizagcao das orientagdes profissionais, sobretudo quanto aos cuidados para
evitar perda de peso do bebé. Para tanto, elas reproduziram os cuidados realizados
no hospital, inclusive algumas adotaram o complemento alimentar da mesma forma
como era feito no hospital. A ajuda da rede de apoio foi valorizada pelas familias,
destacando a participacao do pai e avés tanto no cuidado com o bebé como também
no dos outros filhos ou nas tarefas domésticas. Diante das intercorréncias na saude
do bebé, foi evidente a atuacdo das maes, com seus proprios recursos, na busca de
orientacbes junto a familiares mais experientes ou na busca por atengcdo médica.
Nestes primeiros meses no domicilio, as familias perceberam diversas dificuldades
para cuidar do bebé de baixo peso, e destacaram a dificuldade de acesso aos
profissionais de saude e a alguns servicos de saude, o que as levou a fazerem um
plano de saude para a crianga, mesmo com dificuldade financeira. Outras
dificuldades referidas estavam relacionadas a rotina diaria; caracteristicas dos bebés
de baixo peso e prematuros; bem como condigdes financeiras; pessoais e a
necessidade de retorno ao trabalho. No decorrer do periodo em estudo, as familias,
por meio de suas maes, mostraram-se mais fortalecidas e seguras em relagcdo ao
cuidado com o bebé de baixo peso. Concluiu-se que as familias dos bebés de baixo
peso deste estudo apresentaram necessidades de acompanhamento profissional
apos a alta hospitalar, pela complexidade do momento que vivenciavam, mas a



equipe de saude nao esteve presente no domicilio para o0 acompanhamento do bebé
de baixo peso e a enfermagem praticamente permaneceu invisivel para as familias
desses bebés apds a alta hospitalar. Um acompanhamento domiciliar, valorizando a
participacdo das familias com suas crencas e conhecimentos poderiam influenciar
positivamente a qualidade dos cuidados oferecidos por elas aos seus bebés de
baixo peso, garantindo crescimento e desenvolvimento adequados ou, pelo menos,
com mais qualidade de vida para aqueles bebés com sequelas irreversiveis.
Portanto é urgente que todos, gestores e profissionais, “envolvam-se” para que as
praticas de cuidado ao bebé de baixo peso se aproximem daquilo que é proposto
teoricamente e recomendado, ha algum tempo, no ambito das politicas publicas
sobre o cuidado a saude da crianca.

Palavras-chave: Cuidado do lactente. Saude da crianca. Enfermagem pediatrica.
Familia. Atencdo primdria a saude. Cuidados domiciliares.
Relagbes familiares.
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ABSTRACT

The goal of this study was to identify how it is for the family to take care, at home, of
a low birth weight child during the first six months after hospital discharge. This is a
longitudinal descriptive study of qualitative approach and it was developed together
with six families living in Maringa, PR — Brazil. The data was collected from February
to September 2008 through recorded semi-structured interviews and non-systematic
observation in four meetings: one week, one month, three and six months after
hospital discharge. To analyze the information, the content analysis proposed by
Bardin (1977) was used, from which five thematic categories emerged: feelings
resulting from the presence of the baby at home; daily baby care; family support
network after hospital discharge; facing baby health incidents and difficulties in
caring. Results revealed that taking care of a low weight baby was, for the families,
an experience interchanged with cheerful and anguishing moments. Homecoming
was filled with happy feelings and tranquility as it meant, at first instance, that the
baby was ready to go home and it consisted in an opportunity to dedicate love and
affection to the new family member. The reality experienced day by day, however,
unleashed a series of feelings and the apprehension and fear, be it of hospital
readmission, of losing the baby or of not being able to provide him proper care were
the most frequent. At home, the mothers (main responsible ones for the baby
physical and psycho-affective care) acted according to their beliefs and previous
experiences, valuing professional orientation especially on how to prevent the baby
from losing weight. Therefore, they reproduced the hospital care at home. Some of
them even made use of the diet supplement the same way it was done at the
hospital. The help from the support network was valued by the families, highlighting
the participation of the father and grandfathers while caring for the baby as well as for
the other children or on domestic chores. Facing incidents concerning the baby’s
health, mothers showed themselves active, using their own means to seek for
orientation from more experienced relatives or medical attention. On these first
months at home, families perceived several difficulties while caring for a low birth
weight baby and highlighted the difficulty to reach healthcare professionals and some
of the healthcare services, which lead them to pay for a private healthcare plan for
the child, even though facing financial problems. Other mentioned difficulties were
related to the daily routine, characteristics of the low birth weight and premature
babies, financial situation, personal issues and the necessity to get back to work. As
the period of the study elapsed, the families (through their mothers) showed
themselves to be strengthened and secure concerning low birth weight baby care.
The conclusion was that the families from these low birth weight babies in study
presented the need of professional follow-up after hospital discharge, due to the
complexity of the situation they were experiencing. The healthcare team, though, was
not present at their homes for the follow-up on the low birth weight babies and the
nursing remained practically invisible to the families of these babies after hospital
discharge. Home care valuing the families’ participation with their beliefs and



knowledge could positively influence the quality of the care offered by them to their
low birth weight babies, ensuring adequate growth and development or, at least, a
better quality of life for those babies with irreversible sequelae. Therefore, it is urgent
that everyone, supervisors and professionals, get involved so that the care practices
to low birth weight babies be close to what is being theoretically proposed and
recommended for some time now when it comes to public policies on child
healthcare.

Keywords: Infant care. Child health. Pediatric nursing. Family. Primary health care.
Home care. Family relations.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar que significa para la familia la experiencia
de cuidar, en casa, de un nifio que nacié con muy bajo peso en los primeros seis
meses después del alta hospitalaria. Tratase de un estudio descriptivo longitudinal,
de caracter cualitativo, desarrollado junto a las seis familias que viven en Maringa,
PR. El periodo de recogida de los datos fue desde febrero hasta septiembre de
2008, por medio de entrevistas semi-estructuradas grabadas y observacién no
sistematizada, en cuatro encuentros: una semana, un mes, tres y seis meses
después del alta hospitalaria. Para analisis de las informaciones, adoptose la andlisis
de contenido propuesta por Bardin (1977), de la cual emergieron cinco categorias
tematicas: sentimientos causados por la presencia del bebé en la casa, cuidados
cotidianos con el bebé, organizacion de apoyo a la familia después del alta
hospitalaria, enfrentamiento de ocurrencias en la salud del bebé y dificultades para
cuidar. Los resultados revelaran que cuidar de un bebé con bajo peso constituyo
para las familias una experiencia entrepuesta de momentos felices y angustiantes. El
retorno a la casa fue lleno de sentimientos de felicidad y tranquilidad, por significar,
en primer momento, que el bebé estaba bien, porque iba a la casa, y significaba la
oportunidad de dedicar amor y carifio al nuevo miembro de la familia. La realidad
vivida en el cotidiano, entretanto, desencadena una serie de sentimientos y la
inseguridad y el miedo, sea de la necesidad de volver al hospital, de perder el bebé
o de no lograr cuidar adecuadamente de él, fueron los mas frecuentes. En casa las
madres, principales responsables por los cuidados fisicos y psicoafectivos del bebé,
actuaban de acuerdo con sus creencias y experiencias anteriores, con la valoracion
de las orientaciones profesionales, sobretodo, cuanto a los cuidados para evitar la
perdida de peso del bebé. Por lo tanto, ellas rehicieron los cuidados sucedidos en el
hospital, incluso algunas adoptaron el complemento alimentar de la misma manera
que pasaba en el hospital. La ayuda de la organizacién de apoyo fue valorada por
las familias, destacandose la participacion del padre y abuelos tanto en el cuidado
con el bebé, como también en lo de los otros hijos o en las tareas de la casa. Frente
a las ocurrencias en la salud del bebé, fue evidente la actuacién de las madres, con
sus propios medios, en la busqueda por orientaciones junto a familiares mas
expertos o en la busqueda por atencidn médica. En estos primeros meses en la
casa, las familias percibieron muchas dificultades para cuidar del bebé abajo del
peso, y destacaron la dificultad de acceso a los profesionales de salud y a algunos
servicios de salud, lo que las llevo a la compra de un plan de salud para el nifio,
mismo con dificultades financieras. Otras dificultades nombradas estaban
relacionadas a la rutina diaria, caracteristicas de los bebés de bajo peso y
prematuros, bien como condiciones financieras, personales y la necesidad de
regreso al trabajo. En el decorrer del periodo del estudio, las familias, por medio de
las madres, si presentaron mas fortalecidas y seguras en relacién al cuidado con el
bebé de bajo peso. Concluyese que las familias de los bebés con bajo peso de este



estudio presentaron necesidades de acompafamiento profesional después del alta
hospitalaria, por la complejidad del momento que vivian, pero el equipo de salud no
estuvo presente en la casa para acompafnamiento del bebé con bajo peso y la
enfermeria practicamente permanecié invisible para las familias de estos bebés
después del alta hospitalaria. Un acompafamiento hecho en la casa, valorando la
participacion de las familias, con sus creencias y conocimientos podria influir
positivamente en la cualidad de los cuidados ofrecidos por ellas a sus bebés con
bajo peso, garantizando crecimiento y desarrollo adecuado o, por lo menos, con
mas cualidad de vida para aquellos bebés con secuelas irreversibles. Por lo tanto,
es urgente que todos, administradores y profesionales, “involucrense” para que las
practicas de cuidado con el bebé con bajo peso se acerquen de lo que es propuesto
tedricamente y recomendado, desde hace tiempo, en el ambito de las politicas
publicas a respecto del cuidado a salud del nifio.

Palabras-clave: Cuidado del lactante. Salud del nifio. Enfermeria pediatrica. Familia.
Atencion primaria a la salud. Cuidados domiciliares. Relaciones
familiares.
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo serd apresentado todo percurso para escolha do tema
deste estudo e a busca na literatura para contextualizacdo do mesmo, reunindo
dados de estudos recentes que apresentam questdes relacionadas as repercussoes
do nascimento de baixo peso para o desenvolvimento do bebé e os reflexos na vida

familiar.

1.1 MOTIVAGCAO PARA O ESTUDO

Este estudo emergiu de minha inquietacdo sobre a vivéncia das familias
no cuidado ao Bebé de Baixo Peso (BBP) apés a alta hospitalar.

Ainda na graduacao, em Sao Paulo, aconteceu meu primeiro contato com
familias e bebés. Embora nessa época — anos 1980 — o0 ensino de enfermagem
fosse carente de conteudo especifico para o cuidado da familia e seu bebé, a
afinidade com o tema crescia. E assim, ao vivenciar a falta de recursos para lidar
com a problemética inerente a essa fase da vida e as rotinas burocraticas dos
servicos de saude, ficava evidente a necessidade de profissionais capacitados para
lidar com essa clientela.

Essa inquietagcdo permaneceu latente até o inicio de minha trajetoria
profissional quando assumi a geréncia de enfermagem de um hospital municipal de
pequeno porte no Norte do Parana. Com a maioria dos atendimentos em obstetricia
e neonatologia, pude identificar as principais caracteristicas dessa fase na vida da
mulher, bem como as etapas do desenvolvimento da familia. Foi também nesse
periodo, dirigindo uma equipe de enfermagem que atuava na assisténcia direta ao
parto, que notei 0 quanto a enfermagem poderia realizar um cuidado voltado para a
familia e seu bebé.

ApGs cinco anos de vivéncia profissional, novos conceitos e experiéncias

foram acrescentados gracas a duas atividades concomitantes na década de 1990: a
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atuacdo como enfermeira assistencial numa Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e o inicio da especializacdo em Enfermagem Neonatal. A volta a academia
possibilitou 0 conhecimento de teorias e estratégias que subsidiaram uma maior
aproximagdo as familias ndo sé no ambiente hospitalar, mas também em seu
domicilio. Com a experiéncia de trabalhos académicos de acompanhamento a bebés
prematuros e de baixo peso (BP), descobri uma enfermagem auténoma e segura,
sem esquecer a importancia de um trabalho articulado com outros profissionais.

Iniciava, assim, a construcdo de um novo olhar para o cuidado das
familias e seus bebés, tendo por base o cuidado préprio e cientifico aos bebés
prematuros e de BP.

Em 1992, desenvolvendo a disciplina de Enfermagem Materno-Infantil em
uma Universidade Paulista, realizava o acompanhamento das praticas para os
alunos no bercario. Num momento em que ainda ndo se praticava o alojamento
conjunto nos hospitais, procurava apresentar aos alunos todo o contexto em que o
evento do nascimento estava inserido, esclarecendo que a participagdo da familia
nos cuidados ao bebé deveria ser valorizada e que a mesma também deveria ser
cuidada.

Mas foi a partir do ano de 1996, ao atuar em uma Universidade Publica do
Noroeste do Parana, como responsavel pela disciplina de Saude da Crianga, que a
experiéncia de acompanhamento domiciliar mais uma vez eclodiu e sob nova
perspectiva. O servigco hospitalar jA& apresentava algumas mudancas e a familia
podia acompanhar seus filhos durante a internagdo, mesmo que mal acomodados,
em pouco espago, dentro das enfermarias. Como o estagio transcorria durante todo
periodo letivo na unidade pediatrica, foi facil fazer algumas constatagdes: com
frequéncia, algumas criangcas eram reinternadas, o ambiente era tenso, maes
cansadas e irritadas.

Com o objetivo de reverter esse quadro, desenvolvemos com os alunos
dois projetos: Grupo para Maes de Criancas Internadas, com oficinas de orientacées
e atividades ludicas e Acompanhamento Domiciliar apés a Alta Hospitalar de
Criancas com Risco para Reinternacdo. Essa experiéncia foi positiva para todos:
docente, alunos, familias e criancas — antecipando para aquelas familias e suas
criangas beneficios previstos com a implantacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) e a reestruturacdo da Unidade Basica de Saude (UBS).
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Ao conduzir este estudo com familias de BBP, a intencao foi retomar as
questdes relacionadas com o cuidado familiar aos seus filhos. Por seis meses,
vivenciei o cuidado ao BBP, acompanhando as familias em seu domicilio apés a alta
hospitalar. Dessa maneira, o presente estudo traduz a busca por subsidios para uma
enfermagem transformadora, que sonha com uma profissdo autbnoma e um
profissional encantado, preparado para um cuidar que se importe com as reais

necessidades dos individuos e que respeite suas crencgas e 0 seu contexto de vida.

1.2 O BEBE DE BAIXO PESO E O CUIDADO NO DOMICILIO

A cada ano nascem no mundo 20 milhées de BBP, sendo de grande
importancia social, por causar forte impacto clinico e epidemiol6gico. Contribui de
maneira substancial para a elevada taxa de morbimortalidade neonatal ainda
existente em varias regiées, em particular nos paises pobres (CAMINA, 2005;
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004; SCHIRMER; POTUGUEZ; NUNES,
2006).

Segundo recomendacdes da Organizacao Mundial de Saude (OMS) — 10.
Revisédo de Classificacao Internacional de Doencas — CID10 (1994), para agrupar e
categorizar o peso ao nascer, classifica-se, como baixo peso ao nascer (BPN), o
recém-nascido (RN) cujo peso seja inferior a 2.500g e, como prematuros de muito
baixo peso, aqueles nascidos com menos de 1500g. Segre (2002) acrescenta a esta
classificacdo que os nascidos com menos de 1000g sdo considerados como
prematuro extremo (PE).

As taxas de BBP incluem dois grupos: agueles nascidos prematuramente
e 0s nascidos com BP por retardo do crescimento intra-uterino (RCIl). Em paises
desenvolvidos, 0 nascimento de BBP é decorrente, sobretudo, de partos prematuros,
observados em dois tergos dos nascimentos de bebés com BPN. Para os paises em
desenvolvimento, esta ocorréncia se deve, na maioria das vezes, ao RCI (CARNIEL;
ZANOLLI; ANTONIO; MORCILLO, 2008).

Nascimento e Gotlieb (2001) salientam que a ocorréncia de BPN varia
entre paises, e é, inclusive, um indicador geral do nivel de saude de uma populacao,

por estar altamente associado as condi¢gdes socioecondmicas. Assim, em
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Bangladesh e na india, segundo dados do UNICEF (2000), a proporcdo de RN de
BP peso era de 50% e 33% respectivamente. Por outro lado, em paises
desenvolvidos, como Itdlia, Franca, Portugal, Suica, Suécia e Espanha, a
porcentagem de BPN variava entre 4% a 5%.

O BPN tem sido objeto de varios estudos em virtude de participacao
importante na mortalidade e morbidade infantis e riscos para a saude na vida adulta.
A taxa de mortalidade infantil (6bitos de menores de um ano de idade por cada mil
nascidos vivos) no Brasil, em 2007, de acordo com dados do IBGE (2008), foi de
24,3 %, enquanto que, no Parana, foi de 18,6 %. Porém dados preliminares do
Sistema de Informagdes em Saude registraram, para Maringa-PR, uma taxa de
mortalidade infantil de 10,6% (PARANA, 2006).

Embora os RN de BP compreendam cerca de 7% de todos os
nascimentos, eles sdo responsaveis por dois tercos do total de mortes neonatais —
aquelas ocorridas nos primeiros 27 dias de vida (SOUSA, 2007).

Resultados de um estudo realizado em Maringa-PR descobriram que
7,7% dos RN, em 2003 e 2004, apresentaram BPN (<2.500 gramas). Deste grupo,
93,1% dos neonatos conseguiram sobreviver até o periodo do estudo. Em
contrapartida, dos 56 Obitos ocorridos, 44 (78,6%) faleceram com peso inferior a
2.500 gramas, confirmando a relagdo entre BPN e mortalidade neonatal (MARAN,
2006).

Estudos tém confirmado que, além do alto indice de mortalidade entre os
BBP, a chance de sobrevivéncia e a qualidade de vida das criancas, determinada
por repercussdes no seu desenvolvimento neurolégico e intelectual, tém relacdo
direta com o peso. Isto €, quanto menor o0 peso ao nascer, maior o risco de Obito
(ALMEIDA; BARROS, 2004; NASCIMENTO; GOTLIEB, 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Em estudo, no qual foram analisados 35 prontuarios de criangas menores
de um ano, foram registrados 24 episddios morbidos durante o primeiro ano de vida,
gue necessitaram de atendimento profissional (LEITE; BERCINI, 2005).

A evolugéo tecnoldgica elevou as chances de sobrevida dos bebés de
risco, porém nos coloca frente a uma realidade bastante complexa, na qual um
namero crescente de bebés provenientes de UTIN apresenta déficit motores,
sensoriais e dificuldade de aprendizagem (SILVA, 2002).
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Além dos riscos de desvios no seu desenvolvimento pela maior
sensibilidade as doencas, os BBP também estdo expostos a fatores iatrogénicos,
como longo tempo em isolamento na incubadora, efeitos secundarios de
medicamentos, ventilagdo mecénica e a manipulagdo prolongada (STOELHORT;
RIJKEN; MARTENS; ZWIETEN; FREENSTRA; ZWINDERMAN et al., 2003; VOHR;
WRIGHT; DUSICK, 2000), levando a manifestacao de disturbios. Por exemplo, a
incidéncia de perda auditiva neurossensorial bilateral em neonatos saudaveis é de
um a trés neonatos em cada mil nascidos vivos e cerca de 20 a 40 para cada mil nos
procedentes de UTIN (LEITURAS..., 2001; OLIVEIRA; CASTRO; RIBEIRO, 2002;
SIMONEK, 2001). De acordo com Oliveira, Castro e Ribeiro (2002), a perda auditiva
compromete definitivamente a aquisicdo da linguagem e a evolugdo social,
emocional e académica do bebé. Num estudo de avaliagdo da influéncia do peso no
nascimento e idade gestacional para o desenvolvimento da linguagem, concluiu-se
que bebés nascidos prematuros e com BP tinham maior risco de apresentar atraso
na aquisicdo da linguagem, bem como baixa capacidade cognitiva (SCHIRMER,;
POTUGUEZ; NUNES, 2006). Desta maneira, a deteccao precoce de qualquer perda
auditiva podera favorecer a aquisicdo da linguagem e os demais aspectos do
desenvolvimento do bebé.

Nas primeiras semanas de vida, bebés prematuros acumulam um déficit
significativo de nutrientes que ndo sera substituido ao serem alimentados. Este
déficit pode estar diretamente relacionado com o subsequente retardo do
crescimento pds-natal, motivo pelos quais PEs internados em UTIN apresentam, nas
primeiras semanas de vida, deficiéncia cumulativa de proteina e de energia
(EMBLETON; PANG; COOKE, 2001), e s&o, entre outros fatores, bebés com maior
dificuldade de amamentagdo e mais vulneraveis a doengas. (AERTS; DRACHLER,;
GIUGLIANI, 2004).

O nascimento de um bebé prematuro, segundo Silva (2002), tem
repercussdes na interagdo entre bebé-mde. Como o vinculo se inicia dentro da
UTIN, numa situacao de estresse familiar, pode influenciar, negativamente, a
condicdo do recebimento do bebé no domicilio. O estudo de Saigal, Burrws,
Stoskopf, Rosenbaum e Streiner (2000) faz referéncia de que, a longo prazo, o efeito
do nascimento de um bebé prematuro tem reflexos na condicdo da saude dos
proprios pais. Ante a influéncia desses fatores no cuidado dos BBP, ha a
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necessidade de um olhar diferenciado por parte dos profissionais de saude no
acompanhamento desse grupo apds a alta hospitalar.

O governo, por meio do Ministério da Saude (MS) e dos poderes publicos,
tem estabelecido metas e varias medidas de atengé@o e protecdo a crianga. Para
reduzir a mortalidade infantil no que se refere a atencdo ao RN, recomenda garantir
o acompanhamento do RN apds a alta do hospital, mediante a implementagcéo do
programa da vigilancia do RN de risco. O acompanhamento ambulatorial é realizado
com o intuito de garantir a continuidade da assisténcia ao bebé e sua familia; avaliar
o equilibrio psicoafetivo entre o bebé e sua familia; detectar e intervir nas situagdes
de risco, como ganho de peso inadequado, sinais de refluxo gastroesofagico,
infeccdes, apnéias, entre outros (BRASIL, 2002), assegurando que o bebé receba
toda a assisténcia necessaria.

E em relagdo a este ponto que queremos nos reportar. Em estudo
realizado em 2007 junto a familias de criancas nascidas prematuras e com muito
baixo peso (MBP) nos anos de 1998 a 2000 em Maringa-PR, verificou-se que,
apesar de seis das oito criancas em estudo terem sido consideradas PE e terem
ficado internadas na UTIN cerca de trés meses, as familias, praticamente, ficaram a
mercé da propria sorte apos a alta hospitalar (ARRUDA, 2006).

Na época do nascimento das criancas daquele estudo, ainda néao existia
no municipio de Maringa, o “Programa Bebé de Risco”, que prioriza o atendimento
de criancas nascidas dentro de critérios considerados de risco e que incluem: BPN
(<25009), pontuagédo do apgar < = 7 no 5% minuto de vida, duragdo de gestagéo
inferior a 37 semanas e idade materna <18 anos e > = 35 anos e nem existia, no
Hospital Universitario, o ambulatério de acompanhamento para estas criangas.

As familias daquele estudo, representadas por suas maes, revelaram que
conviver com um filho nascido PMBP nao é uma tarefa facil, porque, desde o
nascimento, enfrentam momentos de Iuta e buscam pela compreensdo do
diagnéstico e tratamento dos problemas de saude da crianca. Todas elas revelaram
ter sofrido muito ao se depararem, de forma inesperada, com sequelas e
complicagdes, j& que muitos dos problemas de saude constatados, como o déficit
motor, deficiéncia de aprendizagem e visual, retinopatia, agitacao, paralisia cerebral,
tetraplegia espatica, entre outros, foram sendo percebidos e diagnosticados aos
poucos, ou seja, ao longo dos anos e pela convivéncia e acompanhamentos

médicos hospitalares. Segundo as informantes, os profissionais de saude, via de
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regra, ndo informaram e nem anteciparam possiveis acometimentos que as criancas
pudessem vir a apresentar em sua trajetéria de vida (ARRUDA, 2006).

Isto constitui um indicativo de que essas familias despenderam uma
enorme quantidade de tempo, energia fisica e envolvimento emocional, e que,
muitas vezes, o cuidado a seus filhos aconteceu de maneira solitéria, demonstrando
a importancia, portanto a necessidade, de um programa de acompanhamento
multiprofissional, em que fossem avaliados e cuidados com qualidade, com todo
suporte necessario, para favorecer o crescimento e desenvolvimento do bebé
(RUGOLO, 2005).

O nascimento de um irmao, por si s0, ja altera o estilo de vida da familia.
Tal fato € particularmente exacerbado nos casos de nascimentos antecipados ou de
criangas com necessidades especiais, com agravos a saude, sendo fonte de
mudancgas na estrutura e dindmica da familia, especialmente da mae. Espacos
fisicos, atencdo e cuidados dos pais tém que ser divididos. Conflitos, rivalidades,
sentimentos de perda e rejeicdo podem se manifestar. Embora compreendam a
necessidade que o irmao especial tem dos cuidados maternos, os filhos se
ressentem pelo afastamento dos pais. Competir com um irmdo que, de fato, é
especial torna-se muito dificil para eles, tornando-os, muitas vezes, ciumentos e
ressentidos (PETEAN; SUGUIHURA, 2005; TAVARES; QUEIROZ; JORGE, 2006),
gerando muito estresse em todos os membros da familia.

Apés a alta hospitalar, esclarecem Moraes e Cabral (2004), a familia se
depara com novos desafios para o cuidado do BBP, devido a condicao de fragilidade
e as complexas demandas de cuidado que ele requer. No domicilio, esse bebé que
passou pela UTIN demandara cuidados diferentes de um bebé nascido com peso
adequado.

Ao tomar como referéncia a necessidade premente de acompanhamento
mais amiude das criangcas com necessidades especiais e ante a possibilidade de
criangas nascidas com BP apresentarem, a médio e longo prazos, risco aumentado
para morbimortalidade e comprometimento/atraso em seu desenvolvimento
neuropsicomotor, apresentamos o seguinte questionamento: como as familias
vivenciam o cuidado domiciliar de criancas nascidas com BP?

Como simpatizante de estudos na area da familia, concordamos com a
afirmacdo de que: a “chegada” de um filho encontra-se entre os acontecimentos

mais significativos para a familia, caracterizado pela criagdo de um novo sistema
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que marca uma importante mudanga de ciclo no desenvolvimento familiar
(MARCON, 2004). E um acontecimento que, embora considerado normal, demanda
do casal e da familia uma série de mecanismos de ajuste para o enfrentamento e
incorporacdo da nova situacdo, provocando alteracdes na dinamica familiar
(BERTHOUD, 2002).

Acreditamos que, para uma atuacdo junto a esses bebés e familias,
visando oferecer um atendimento integrado, faz-se necessario um cuidado que
atenda ndo apenas ao aspecto biolégico, mas também ao emocional, sociocultural,
econdmico e politico. Para isso, € fundamental o levantamento de problemas e
estabelecimento de metas a serem alcancadas, priorizando o suporte a essas
familias no enfrentamento das situacdes advindas do nascimento de uma crianga de
BP e da demanda de cuidado deste filho.

Ademais, um cuidado integral pode interferir positivamente no
crescimento e desenvolvimento adequado da crianca nascida com BP e na
qualidade de vida da familia. Esse cuidado, no entanto, deve ser pautado em agdes
de promocéao da saude fisica e mental de todos os membros da familia, prevencao
de doencas especificas da idade, decorrentes, por exemplo, do desmame, como,
também, a oferta de recursos necessarios para 0 bom acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga.

O contexto familiar e o ambiente em que vive a crianca tém uma
influéncia marcante na sua recuperacao e no seu processo de desenvolvimento. Em
geral, a crianca com necessidades especiais, que foi tratada no hospital em unidade
intensiva e com equipe de especialistas e equipamento sofisticado, sofre um grande
impacto ao chegar em casa. Muitas vezes, o ambiente domiciliar € completamente
adverso e ndo possui infraestrutura suficiente para receber esta crianca.

Em estudo que descreve o atendimento neonatal implementado pelo PSF,
Slomp, Mello, Scochi e Leite (2007) destacam que o fluxograma de atendimento ao
recém-nascido € um instrumento que aponta para reflexbes sobre a qualidade dos
cuidados, visto que identifica o0 monitoramento dos recém-nascidos de risco, expde a
programacao das visitas domiciliares e contribui para a reorganizacdo da atencao
bésica a saude.

Colaborando com a transformacdao do modelo assistencial e tendo o
cuidado centrado na familia, um estudo sobre a vivéncia da familia no método mae

canguru no ambiente hospitalar, feito por Caetano, Scochi e Angelo (2005), afirma



27

que esse método possibilita a made e a familia estarem proximas para também
cuidarem do bebé prematuro.

Ainda considerando o ambiente hospitalar, a utilizacdo de jogo educativo
se apresenta como uma estratégia de aproximacao das familias, com o objetivo de
ampliar o conhecimento delas sobre os cuidados com o bebé. Todavia as autoras
ressaltam que é preciso incluir a intervencao em um projeto maior, envolvendo todos
0s setores sociais que atuam na educacdo em saude dos cidaddos (FONSECA;
SCOCHI, 2000).

Contudo, a necessidade de uma avaliacdo apurada da familia e o
seguimento domiciliar pés-alta, por meio de visitas periddicas, sao indicados nédo s6
em casos de criangas com necessidades especiais, como para aquelas que
apresentam maiores riscos de morbimortalidade em geral, o que inclui as nascidas
com menos de 2000g.

Diante do exposto, este trabalho é proposto com o intuito de melhor
compreender aspectos relacionados a experiéncia da familia no cuidado domiciliar

as criancas nascidas com BP.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Identificar a experiéncia familiar sobre cuidar no domicilio, de um bebé

nascido com BP nos primeiros seis meses, apos a alta hospitalar.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar as necessidades apresentadas pelas familias para cuidar
desses bebés.

Conhecer os recursos utilizados pelas familias diante das intercorréncias
na saude do bebé.

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores percebidos pelas
familias no cuidado aos bebés nascidos com BP.



3 PERCURSO METODOLOGICO

Na descricdo a seguir serdo expostas as etapas operacionais do estudo,
levadas a efeito para identificar como € para a familia a experiéncia de cuidar no
domicilio de um bebé nascido com baixo peso, nos seis primeiros meses, apés a

alta hospitalar

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal, de natureza qualitativa.

Optou-se pela pesquisa qualitativa, porque ela responde melhor as
questdes particulares do estudo.

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa qualitativa se preocupa
com a compreensao dos sujeitos na sua realidade em toda a sua complexidade, ou
seja, a descricao/entendimento da experiéncia humana tal qual ela € vivida e tal
como ela é definida por seus proprios autores. Minayo (2006) afirma que esse tipo
de pesquisa, nas ciéncias sociais, preocupa-se com um nivel de realidade que nao

pode ser quantificado. Ela trabalha com

[...] o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores
e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagédo de variaveis (MINAYO, 2006, p. 22).

Para Haguette (2000), a pesquisa qualitativa fornece uma compreensao
profunda de certos fenébmenos sociais, apoiados no pressuposto da maior relevancia
do aspecto subjetivo da acdo social face a configuracao das estruturas societais.

De acordo com essas caracteristicas, a pesquisa qualitativa tem sido

frequentemente utilizada por profissionais de enfermagem que se esforgcam na busca



30

da descricdo e compreensao da experiéncia humana como ela € vivida (ZAGONEL,
1999).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em Maringa - PR. O municipio esta localizado
na Regido Noroeste do Estado do Parana, com 325.968 habitantes (IBGE, 2007).
Terceira cidade do Estado de Parana, é sede da Microrregido 9: Associacao dos
Municipios do Sententrido Paranaense — CISAMUSEP (WATES; SANGER, 2007).

Para o atendimento de bebés de risco no nascimento, 0 municipio conta
com um total de 24 leitos de UTIN, divididos em trés hospitais: 18 leitos em dois
hospitais filantrépicos, que atendem usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), de
outros convénios e particulares, e seis leitos num hospital universitario, que atende
aos usuarios do SUS.

A continuidade do acompanhamento desse bebé, ap6s a alta hospitalar,
conta com a rede basica de 25 nucleos integrados de saude, o PSF e o Programa
de Vigilancia do Recém-Nascido de Risco, coordenado pela Secretaria Municipal de
Saude do municipio. O programa € desenvolvido por uma técnica de enfermagem,
que faz visitas diarias aos hospitais para o preenchimento da Ficha de Avaliacdo de
Alta do Recém-Nascido de Risco e do Cartdo do Bebé, com agendamento e
orientacdes de ida a UBS.

Os critérios de inclusdo no Programa de Vigilancia do Recém-Nascido de
Risco sdo: idade materna menor que 17 anos; peso menor que 2500g; idade
gestacional menor que 36 semanas; apgar no quinto minuto menor que sete;
presenga de anomalia. A ficha também inclui dados da mae, como: nome, idade,
endereco residencial; endereco da UBS e nome do enfermeiro responsavel; dados
do nascimento e dados de alta aos doze meses.

Uma cépia dessa ficha é encaminhada para a UBS proxima a moradia da
familia, que sera responsavel pelo acompanhamento do bebé. Esse
acompanhamento, dada as caracteristicas do bebé de risco; deveria ser
diferenciado, especialmente para o acompanhamento do peso e das vacinas, e
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realizado pela prépria equipe de enfermagem e com encaminhamento ao médico
uma vez ao més ou frente a alguma alteragao.
Dentre os hospitais para o atendimento do nascimento do bebé de risco,
a Santa Casa foi escolhida, devido a frequéncia das altas de bebés que atendiam
aos critérios de inclusao no periodo de selecao das familias participantes do estudo.
A Santa Casa de Maringa conta com 12 leitos para atendimento do bebé
de alto risco, sendo sete leitos destinados aos pacientes do SUS.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte deste estudo seis familias de bebés nascidos com menos
de 2000g, uma vez que estes, normalmente, tém um periodo maior de internagéo e
estdo predispostos a varias intercorréncias no seu crescimento e desenvolvimento.
Foram adotados como critérios de inclusdo: serem residentes no municipio de
Maringd; bebés nascidos com peso menor que 20009 e alta hospitalar até fevereiro
de 2008, possibilitando o acompanhamento por seis meses.

Os contatos com as familias foram realizados logo apds o nascimento do
bebé. Das seis familias em estudo, duas foram contatadas ainda no periodo de
internacao, por meio de visitas ao hospital, as outras quatro por telefone, logo apés a
alta, ja em sua residéncia. Vale ressaltar que, durante o periodo de inclusdo das
familias no estudo, tivemos algumas recusas, além de telefones e enderecos
inexistentes que constavam nas fichas do programa de bebé de risco. Com base nos
pressupostos da pesquisa qualitativa, o numero de participantes pode ser
considerado suficiente, pois o conteudo das entrevistas realizadas durante os quatro
encontros possibilitaram a convergéncia dos dados.

Uma das familias participou apenas nos dois primeiros encontros, porém
os dados coletados no periodo estao incluidos neste estudo.

As maes estiveram presentes em todas as entrevistas durante os
encontros, oferecendo grande contribuicdo para o estudo, porém, em varios

momentos, outros familiares, como pais, avos, filhas casadas, cunhadas e irmas,
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participaram, expressando sua opinidao quanto a experiéncia da familia ao cuidar do

bebé de baixo peso.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no domicilio, durante o periodo de
fevereiro a setembro de 2008, por meio dos quatro encontros junto as familias dos
BBP. Os encontros foram realizados ao fim da primeira semana apés a alta
hospitalar, ao final do primeiro més, e depois de trés meses e de seis meses apos a
alta hospitalar. A escolha desses periodos se deu por acreditarmos que marcam e
evidenciam o processo de adaptagao da familia ao cuidado com o bebé no que se
refere as inumeras duvidas quanto aos cuidados, as dificuldades em manter
aleitamento materno exclusivo, além do risco do desmame, e a introducdo da
alimentacao complementar do bebé, respectivamente.

A alta hospitalar, ao invés da data do nascimento, foi tomada como
referéncia porque € comum os bebés nascidos com BP, em especial as com MBP
ou pré-termo extremo, permanecerem hospitalizados por longo periodo.

Para a realizacao do primeiro encontro, foi admitida uma janela de tempo
de cinco dias (incluindo o dia de aniversario da alta e os dois dias anteriores e dois
posteriores), nos demais, uma janela de sete dias.

Na coleta de dados, foram utilizadas duas técnicas: a entrevista semi-
estruturada e a observagao assistematica.

A observacdo, em linguagem comum, além de outros sentidos, “[...] é o
exame minucioso ou um olhar atento sobre um fenémeno no seu todo ou em partes;
€ a captacao precisa do objeto examinado” (RICHARDSON; PERES; CORREIA;
PERES; WANDERLEY, 2008, p. 27). O tipo de observacéo utilizada neste estudo foi
a observagcao assistematica, pela qual a pesquisadora procurou, segundo Boni e
Quaresma (2005), recolher e registrar fatos da realidade da vivéncia das familias no
cuidado aos seus BBP sem a utilizacdo de meios técnicos especiais, ou seja, sem
planejamento e controle.

Na entrevista semi-estruturada, por sua vez, o investigador tem uma lista

de questdes ou tépicos, como se fosse um guia, sem ordem prevista. A entrevista
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tem relativa flexibilidade e poderao ser formuladas novas questdes no seu decorrer
(BRITTEN, 2005).

Durante as entrevistas, foi utilizado um roteiro de questdes abertas e
fechadas, elaborado pela prépria pesquisadora e revisado por pares. As questoes
fechadas incluiram dados relativos a caracterizacdo das familias, que foram
preenchidos nos dois primeiros encontros. Quanto as questdes abertas, versavam
sobre a experiéncia da familia no cuidado ao BBP apds a alta hospitalar no
domicilio, e foram repetidas as familias em cada encontro (APENDICE B). As
entrevistas foram gravadas em MP4 (Gravador Digital), com o consentimento prévio
das familias e transcritas na integra.

Além do conteudo das entrevistas semi-estruturadas e da observacao
assistematica, foram utilizadas como fonte de dados, as informagdes da carteira de
vacina do bebé e do boletim de alta hospitalar.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para tratamento e andlise das informacdes, foi escolhida a técnica de
analise de conteudo, que é considerada uma técnica que se aplica a analise de
textos escritos ou de qualquer comunicacao (oral, visual, gestual) reduzida a um
texto ou documento. Visa identificar o que esta sendo dito a respeito de determinado
tema com o objetivo de compreender criticamente o sentido das comunicacdes, ou
seja, descobrir 0 que esta por tras de cada conteudo manifesto (CHIZZOTTI, 2003;
VERGARA, 2005; MINAYO, 2006).

De acordo com Bardin (1977, p. 40), designa-se sob o termo de anélise

de conteudo:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producao/recepcgao (variaveis inferidas) dessas mensagens.

Na anadlise de conteldo, o ponto de partida € a mensagem, mas devem

ser consideradas as condi¢des contextuais como um dos principais requisitos, como
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pano de fundo, no sentido de garantir a relevancia dos resultados a serem
divulgados (PUGLISI; FRANCO, 2005).

Segundo Bardin (1977), as diferentes fases da analise de conteudo

organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos:

1. A pré-andlise: € a fase da organizacdo do material a ser analisado com
0 objetivo de torna-lo operacional e de sistematizar as idéias iniciais.
Os passos da pré-analise sao:

a) Leitura “flutuante” - Consiste em estabelecer um contato inicial
com os documentos a serem analisados e conhecer o texto,
deixando-se invadir por impressdes e orientagdes.

b) Escolha dos documentos - consiste em estabelecer o corpus do
estudo-conjunto dos documentos a serem submetidos aos
procedimentos analiticos.

c) Preparagcdo do material - Consiste na preparagdo formal dos
documentos a serem analisados, constituindo-se novos
documentos com todas as respostas de cada uma das perguntas.

d) Referenciagdo dos indices e a elaboracdo de indicadores -
Consiste em determinar quais foram os indices (temas)
encontrados nos documentos, determinando os seus indicadores
por meio de recortes de texto nos documentos.

2. A exploracdo do material: é a fase mais longa, jA que pode haver a
necessidade de varias leituras de um mesmo material. Consiste em
operacoes de codificagdo, enumeracado, comparagao e outros. Nesta
fase, é importante ter em mente que o dado n&o existe por si so, ele é
construido a partir de um questionamento e de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos para identificar o que € relevante e elaborar
categorias.

3. O tratamento dos resultados e a interpretacdo: momento em que os
dados s&o tratados de forma a se tornarem significativos e validos.
Com base nesses dados, o pesquisador pode propor intervencoes e
adiantar interpretacdes a propésito dos objetivos previstos. Os tipos de
inferéncias alcangcados, em contato com as questées de pesquisa e
com o corpo tedrico do trabalho, podem levar a descobertas
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inesperadas e a uma nova linha de acdo em torno de novas
dimensdes teodricas.

A andlise das entrevistas iniciou-se com a elaboracdo de questbes
norteadoras, as quais constituiram o ponto de partida para a analise. Desta forma,
foram elaborados os seguintes questionamentos:

1. Qual é e como atua a rede de apoio destas familias? O que ela faz, em

que situacdes é acionada?

2. Que dificuldades e facilidades as familias enfrentam no cuidado do

BBP no domicilio?

3. Que intercorréncias esses bebés apresentaram nos primeiros seis

meses de vida?

4. Que recursos ou estratégias foram utilizados pelas familias diante das

intercorréncias e cuidados cotidianos?

5. Que crencgas as familias manifestaram em relagdo ao cuidado com a

crianca?

Estabelecidas as indagacdes, iniciaram-se as leituras e releituras
sucessivas de todas as entrevistas e, em seguida, cada entrevista foi retomada para
analise individual. Durante a leitura, os significados que se destacavam e que
respondiam direta ou indiretamente aos questionamentos propostos eram grifados
no texto e grafados a sua margem.

Buscou-se, entéo, identificar os significados que eram mais comuns e que
apareciam com maior frequéncia, inicialmente, em cada entrevista e, posteriormente,
na comparagdo com aqueles que emergiam nas demais entrevistas. Para os
significados que eram comuns, foi estabelecida uma codificagdo, denominada de
unidade de significado.

Trechos da entrevista — Unidade de Significado

Ex: “Se vocé nao tiver uma estrutura familiar! Porque eu tinha elas, minhas
irmas, cada uma no seu tempo me ajudando” - Ajuda familiar.

Todo o material foi lido e relido varias vezes para confirmar as
codificacdes ja estabelecidas ou criar novas unidades de significado. As unidades de
significado foram analisadas a luz das indagagdes propostas, sempre se reportando

ao texto, e convergiram em cinco categorias tematicas centrais: sentimentos
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decorrentes da presenca do bebé em casa; cuidados cotidianos com o bebé; rede
de apoio a familia apéds a alta hospitalar; enfrentamento de intercorréncias na saude
do bebé e dificuldades para cuidar.

Unidades de significado —» Categoria tematica

Contentamento, carinho, Sentimentos decorrentes

amor, medo, preocupagao da presenca do bebé em casa

As categorias tematicas e suas respectivas unidades de significado
reproduzem, de maneira evidente, o que foi expresso de modo explicito ou ndo, as
contradi¢des e a relagdo entre as unidades de significado, para a compreensao dos
significados apreendidos, tomando por base as falas das familias acerca de como foi
para elas cuidar, no domicilio, de um BBP nos seis primeiros meses apds a alta
hospitalar.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido em consonéncia com as diretrizes disciplinadas
pela Resolugcéo n® 196 do MS (BRASIL, 1996) e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringé (Parecer n® 220/2007) (ANEXO A).

O inicio da pesquisa se deu apds a autorizagdo da Secretaria Municipal
de Saude de Maringa (ANEXO B) e do Hospital Santa Casa de Maringa (ANEXO C).
A solicitacao de participacao no estudo foi realizada pessoalmente junto as familias.
Nessa ocasido, foram informados os objetivos do estudo, os procedimentos que
seriam adotados, o tipo de participacdo desejada, a livre opcao em participar ou nao
sem qualquer prejuizo para a assisténcia das criangas e/ou familiares, o critério para
as visitas e o tempo provavel de duracédo de cada visita. Também foi orientado que
poderiam retirar esta autorizacdo em qualquer momento que desejassem e foram

garantidos o sigilo e 0 anonimato das informacgdes.
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Apoés o esclarecimento de duvidas, as mées dos bebés que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (APENDICE A) em duas vias.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A organizag&o dos resultados esta dividida em dois itens: a apresentagéo
das familias e seus bebés e a experiéncia domiciliar das familias, organizada em

categorias tematicas, com trechos das falas e a discussao com base na literatura.

4.1 CONHECENDO AS FAMILIAS E SEUS BEBES NO CONTEXTO DOMICILIAR

Cada familia participante foi identificada por uma caracteristica que, em
sua opiniao, representava 0 momento vivenciado de cuidar de um bebé nascido com
BP. Esta caracterizacdo, ao mesmo tempo em que levou cada uma delas a pensar
na sua vivéncia, assegurou o anonimato das mesmas.

Para se obter uma visdo geral das familias participantes do estudo,
organizamos um quadro com suas caracteristicas. As informacdes foram obtidas por
meio das questdes fechadas da ficha de entrevista, bem como das observagdes

nao-sistematizadas e das falas durante as respostas das perguntas abertas.

FAMILIAS 'Dpi?E ":,IA;EE GRAU DE INSTRUGAO | RELIGIAO FIL':I-IQOS F:;“:BQR MORADIA
:TAE'\,G"CL/;% 52 40 M;eA_' ;A'r';]f:;‘eta Evangélicos | 8 | R$1.500,00 | ALUGADA
F::,vc')"ch')A 36 33 '\:g'e' IGGrf:u Catélicos 3 R$ 800,00 | CEDIDA
CF:F':I/I LL:Q) a1 | 40 '\ZZL'_':'”GGrf:u Catdlicos 2 | R$2.000,00 | PROPRIA
i | o | | e el | || mow
F//:l\'\: (")L'RA 45 41 '\:g'e' lGGr f:u Evangélicos | 5 | R$2.000,00 | PROPRIA
E sFle“:LLIL/Z NEEE 22 JZL'_CCL‘J?:::;OS:UF’;'L Catdlicos 1 R$ 600,00 | CEDIDA

Quadro 1 — Dados referentes as familias participantes do estudo.
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A idade das maes deste estudo variou entre vinte e dois e quarenta anos,
jA a idade dos pais entre vinte cinco e cinquenta e dois anos. Quanto ao grau de
instrucdo, encontramos os extremos, uma das méaes era analfabeta, e, em outra
familia, os pais possuiam o terceiro grau.

Segundo os relatos, a renda familiar era entre R$ 600,00 e R$ 3.000,00 e
o numero de filhos entre as familias variou de um a oito filhos. As familias referiram
pertencerem as religides catolicas ou evangélicas. Em relacdo a moradia, trés
familias residem em casa propria, duas em casas cedidas e uma delas mora em
casa alugada.

Para a coleta das informacdes sobre os bebés, além dos meios referidos
acima, foram utilizadas informagdes da Ficha de Avaliacdo de Alta do Recém-
Nascido de Risco e dos Relatérios Médicos apresentados pela familia, organizadas

no Quadro 2.

BEBIAE' DA IG* TIPO PESO APGAR TEMPO D~E TEMPO NA
FAMILIA PARTO 12 E 52 MIN. INTERNACAO UTI
ATENCAO 33Sem. | CESARIA 1.6759 1e7 57 dias 20 dias

APOIO 30 Sem. CESARIA 1.2259 7 e9 33 dias 15 dias
CARINHO 33 sem. CESARIA 1.900¢g 6eg 12 dias 2 dias
ALEGRIA 35e1/2 CESARIA 1.880g 7e9 11 dias 4 dias

AMOR 315em. CESARIA 1.9209 8 e10 8 dias 3 dias

ESPERANCA 29 sem. NORMAL 1.330g 3e7 63 Dias 13 dias

Quadro 2 — Dados referentes aos bebés de baixo peso participantes do estudo.

Ao observar as caracteristicas dos bebés, podemos destacar que, quanto
a idade gestacional, o periodo variou entre 29 semanas e trinta e cinco semanas e
meia. Apenas um parto foi normal, e os bebés apresentaram ao primeiro minuto um
apgar que variou de 1 a 8. Foi constatado que o menor peso foi de 1.225g e o maior
de 1.920g, sendo que todos os bebés permaneceram internados de 8 a 63 dias, com
passagem pela UTI neonatal de dois dias a vinte dias.

Com o objetivo de apresentar o contexto de cada familia durante o
periodo de coleta dos dados, segue uma descricao de cada familia.
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4.1.1 Familia Atencao

Esta familia é constituida pelo pai de 52 anos, a mae com 40 anos, a filha
mais velha de trés anos e o bebé do sexo masculino, que nasceu de parto cesarea,
com idade gestacional de 33 semanas e peso 1.675¢g, apgar de 1/3/7 e perimetro
cefalico (PC) de 33 cm. Ela reside em um bairro considerado sem muita seguranca,
numa rua asfaltada, em casa de alvenaria alugada, que possui cinco comodos, de
construcdo muito simples. No primeiro encontro, havia na sala trés cadeiras e, em
uma pequena mesa, estavam os envelopes de exames do bebé, realizados no
periodo de internacdo. O casal referiu que ja haviam sido assaltados e, agora,
estavam com pouca mobilia e preocupados em comprar outros moéveis e
eletroeletrdnicos e arrombarem sua casa novamente.

No terceiro encontro, j4 havia méveis de cana da india, mas sem
almofadas e um aparelho de televisdo de um modelo bem antigo sobre um rack, e a
mae informou que preferiam esse modelo, por ser mais dificil de ser roubado. Os
recursos financeiros advém do trabalho apenas do esposo, que € funcionario publico
federal, no valor de mais ou menos mil e quinhentos reais. Possuem dois aparelhos
de celular pré-pago para se comunicarem e um computador. Desde o primeiro
encontro, estavam planejando comprar uma conducdo, que, na preferéncia da
esposa, seria um carro ao invés da moto que o esposo quer. Ao visita-los no quarto
encontro, a mae revelou terem adquirido um carro, 0 que, na sua avaliacao, facilitou
a locomocgao para o acompanhamento do bebé. Nao tém parentes que moram em
Maringa, mas contam com alguns amigos que costumam ir visitar. Quanto a religido,
a mae informou ndo estarem frequentando nenhuma igreja desde que vieram de
Rondbnia para Maringa, apesar de cada um dos pais terem frequentado igrejas
evangélicas diferentes. A filha de trés anos passa o dia na creche, 0 que, segundo a
mae, facilita cuidar do bebé. Tanto o pai como a mae tiveram, anteriormente, outros
relacionamentos e filhos. A mae foi casada uma vez e teve dois filhos, que deixou
com a avo materna, em Mato Grosso, quando casou com o atual marido e veio para
Maringa.

O pai contou sobre quatro relacées tumultuadas antes do atual
casamento — destas relacbes, tem quatro filhos adultos e dois netos. Disse que

nunca pensou em se separar, mas que trés mulheres o abandonaram e uma delas
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era muito ciumenta, por isso ele a deixou, mas que, neste casamento, eles se dao
muito bem e ele ndo pensa em se separar, ja que a considera boa esposa. O pai
tem o segundo grau completo e a mae é analfabeta.

A familia mostrou o relatério médico recebido na alta do bebé, no qual
constava dados referentes ao nascimento, as intercorréncias durante a internacao,
procedimentos e 0os encaminhamentos aos profissionais que deveriam acompanhar
o bebé. Nesse relatério, constava que o bebé desenvolveu membrana hialina,
recebendo surfactante uma vez e evoluiu com pneumotérax bilateral. Permaneceu
em ventilagdo mecanica por varios dias, com cateterizagdo umbilical para infusao de
sangue e medicacao e, apds alguns dias, acesso periférico; sonda nasogastrica
(SNG) para alimentagédo e drenagem de térax. O bebé ficou internado por 57 dias,
sendo 20 dias na UTIN e 37 no semi-intensivo e a mae permaneceu junto durante
todos os dias. Ainda no hospital, foi colhido sangue, pela primeira vez, para 0 exame
do pézinho, que veio com a observacdo de sangue hemolizado ou coagulado;
colhido pela segunda vez no dia da alta, também veio com a mesma observacao;
entdo, foi colhido pela terceira vez no laboratério da secretaria de saude do
municipio, tendo um resultado sem alteragées.

Na maioria das visitas, mesmo agendadas com antecedéncia, péde ser
observado no ambiente da casa algum indicio de falta de higiene e desorganizacao,
como: roupas amontoadas em cima da cama € em cima do moével de cana da india
sem passar e perto de roupas sujas; louca suja na pia; um colchao na sala, onde o
bebé ficava, com o forro sujo e a irmazinha subindo e descendo de sapato ou com
0S pés sujos; as roupas da filha e do bebé com aspecto amareladas e mal lavadas; o
bebé cheirando azedo; peniquinho da filha no meio da cozinha cheio de fezes e
urina em pleno meio da tarde.

Aparentemente, a mae, em alguns momentos, era confusa com suas
informagdes e muito dependente do esposo, deixando duvidas se era o que
realmente pensava ou o0 que relatava era o que seria correto dizer ou simplesmente
insegura em desagrada-lo. Por exemplo, quando o pai comprou leite NAN 2® e o
bebé estava com apenas trés meses de vida, a mae, na sua presenca, deu a
entender que concordava com ele, mas, em outro momento e sozinha com a
pesquisadora, relatou sua discordancia. Em outra ocasido, quando relatou que
estavam dando banho de agua em temperatura fria, afirmou ser uma crenga do

esposo e que concordava, porém, em seguida, referiu que, nos dias frios, ela estava
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dando banho morno. Por varias vezes, a mae afirmou ndo saber informar sobre
questdes simples, como, por exemplo, a escolaridade do esposo, tempo de
reinternacdo do bebé, tendo que serem confirmados alguns dados com o esposo,
quando este estava presente em dois dos encontros. Também teve dificuldades de
compreender o que era explicado pelos médicos e, em uma das visitas, mencionou
ter dado o telefone para um médico se comunicar com outro, porque ela nao
conseguiu dar as informacdes necessarias que um deles precisava.

Nos seis meses ap6s a alta hospitalar, o bebé esteve internado duas
vezes por problemas respiratérios, uma das reinternacdes foi de trés semanas, com
passagem pela UTIN, apesar da frequéncia das consultas com o pediatra do plano
de saude. No quarto encontro, foi possivel observar a visivel perda de peso do bebé,
unhas grandes e sujas, roupas amareladas e mal cheirosas, estrabismo, além de
dificuldade de sustentacdo do pescog¢o, com hiperextensdo do mesmo e dos
membros inferiores e um choro fraco para a idade e movimentos agitados dos
membros superiores, sem conseguir ficar sentado ao ser dado um iogurte durante o
periodo do encontro, aparentando dificuldade para se alimentar.

Mesmo com as recomendacdes da alta para fisioterapia, somente uma
semana antes do quarto encontro foi dado inicio ao tratamento no domicilio. A mae,
ao relatar o dia-a-dia com o bebé, ndo expressou nenhuma preocupacao com as
suas condicbes do crescimento e desenvolvimento, mesmo aparentando disfuncées
motoras, que deveriam ser tratadas o quanto antes pela fisioterapia, que sé6 foi
providenciada pela familia apds a insisténcia da pediatra e as recomendacgdes da
pesquisadora. Esse comportamento da mae se refletia na maneira como mantinha a
organizagcdo da casa e a aparéncia das criancas e dela proépria. O relacionamento
familiar se apresentou harmonioso nos encontros em que todos da familia estiveram
presentes e tanto o pai como a mae se mostraram carinhosos com o bebé. O pai era
o condutor de todas as acbes referentes as providéncias para a continuidade do
acompanhamento do bebé, tendo afirmado prestar muita atencdo em tudo, mais do

que a mae.
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4.1.2 Familia Apoio

A localizacao da segunda familia foi bastante dificil, porque havia mudado
do endereco registrado no hospital e, também, pela auséncia da informagcdo do
namero de telefone. A familia do tipo nuclear, composta pelo pai, com 36 anos, mae
com 33 anos, um menino de cinco anos, uma filha com um ano e sete meses e o
bebé do sexo feminino. A residéncia da familia € nos fundos da casa da avo
materna, que, ha nove meses, ficou vilva. A casa tem quatro comodos: cozinha,
sala, banheiro e um quarto de alvenaria e ndo pagam aluguel para a avé. Apesar do
pequeno espago para 0s cinco viverem, tudo sempre estava muito organizado e
limpo, as criangas com roupas limpas e perfumadas. Mas, desde o primeiro
encontro, a mae aparentou e expressou estar muito estressada, por cuidar de trés
filhos e de todas as tarefas domésticas. Sua voz parecia alterada, com um tom alto,
sem paciéncia com os filhos mais velhos, chamando a atencao por pequenas coisas,
sem dar-lhes liberdade de brincarem, exigindo que ficassem sentados e quietos. O
esposo esteve presente durante o primeiro encontro e, por varias vezes, tentou
acalmar a esposa, sendo paciente e compreensivo todo o tempo.

A maior preocupagdo da mae, no primeiro encontro, foi o fato de néo ter
leite suficiente e estar dando o complemento, voltou varias vezes ao assunto, com
justificativas, como se culpando pelo que estava acontecendo e ao mesmo tempo
nervosa. O pai pareceu tranquilo e participou dando informacdes e pedindo
esclarecimentos a pesquisadora, as criangas também permaneceram calmas todo o
tempo. Apesar do estresse da mae, a familia aparentou ser harmoniosa, talvez pelo
modo de ser do pai.

Apesar de a avO morar no mesmo terreno, nao esteve presente em
nenhum encontro, mesmo indo ao portdo me receber, ndo demonstrou interesse ou
curiosidade a respeito das visitas, permanecendo em sua casa.

A familia, segundo a mae, frequenta a igreja catélica, mas, no momento,
ndo podem ir por causa do bebé, que devera ficar em casa alguns meses ainda.
Quanto ao apoio dos familiares, tanto a familia do pai como a avdé materna ajudaram
no periodo de internacao e também apds a alta. O pai é pedreiro e ganha em torno
de oitocentos reais por més, mantendo as despesas da casa.
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O filho mais velho e a filha do meio também nasceram de BP, com 1.680g
e 2.225¢g respectivamente, este bebé é o terceiro a nascer de BP na familia, com
1.225g. Antes do nascimento do bebé, a mae esteve internada varias vezes com
hipertensao, o que levou a um parto cesaria com 30 semanas de gestacado. Tanto a
mae como o bebé correram risco de vida, explicou o pai. O bebé ficou internado por
33 dias, com passagem pela UTIN de mais ou menos 15 dias, acrescentou a mae.
Recebeu alta com 1.775¢, porque, de acordo com a mae, 0 médico achou que ela
daria conta de cuidar, ja que era o terceiro filho de BP.

Ao realizar o segundo encontro, encontrei a mae bem estressada
novamente, € 0 esposo nao estava em casa. Nao foi possivel fazer tudo que estava
programado, porque a mae comecgou a desabafar suas dificuldades e o cansagco em
que se encontrava. Mais uma vez, repetiu ndo poder amamentar, por seu leite ser
pouco. Nessa oportunidade, ela passou o numero de um celular, informando que
ficaria mais facil para agendar as demais visitas, mas, quando foi feito contato para o
terceiro encontro, pediu desculpas e disse que havia conversado com 0 €sposo €
que nao gostariam de continuar participando do estudo. Entédo, agradeci por ter me
recebido por duas vezes e a tranquilizei afirmando que nao teria nenhum problema.
Fica a interrogacédo da real causa da desisténcia desta familia e a decepcgao por

perder esses participantes.

4 1.3 Familia Carinho

E uma familia nuclear, composta pela mée de 40 anos, o pai com 41, um
menino de oito anos e o0 bebé do sexo feminino. A mae tem graduacdo em
Administracdo de Empresas, trabalhava nas empresas de seu pai até pouco tempo
atras, tendo bom salario e boas condicbes de vida, até que o pai passou por
problemas financeiros e separou-se da sua mae. Referiu estar passando por uma
fase muito dificil, adaptando-se a um estilo de vida mais simples e até com certas
dificuldades. Esta fazendo uma pés-graduacao, ja que pretende retornar ao mercado
trabalho assim que o bebé estiver maior. O esposo também tem graduacdo em
Administragdo de Empresas, mas trabalha com vendas em Sarandi, obtendo, assim,

0s recursos financeiros para o sustento da familia, com um ganho de mais ou menos
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dois mil reais. A familia mora em Maringa, num bairro de classe média, em casa
propria. O filho de oito anos esta cursando a segunda série.

Ao fazer contato com a familia para o inicio dos encontros, a mae do bebé
referiu que estava passando o dia na casa da sua mde em Sarandi, e marcou la o
dia e horario do primeiro encontro. Mas, nos dois encontros seguintes, também
pediu que eu fosse a casa da sua mae, porque, segundo ela, estaria 14 para ajudar a
mae lavar a calgada.

Quando agendamos o quarto encontro, foi combinado que seria em sua
residéncia, entdo passou as informacdes para chegar ao endereco. No dia marcado,
ao chegar no endere¢o, ndo havia ninguém em casa. Informou a mae que ela
passou mal com uma dor abdominal, que vem tratando ha alguns meses, e acabou
saindo as pressas para o pronto socorro.

Na nova data marcada, o encontro foi novamente realizado na casa da
avo materna em Sarandi.

A casa da avo esta localizada em rua pavimentada, de alvenaria, com
dois quartos, mais uma suite, sala de estar, de jantar, cozinha, area de servico,
dependéncias nos fundos, num bairro de classe média, bem como uma mobilia que
demonstra conforto e certo luxo. No quarto, sala de estar e jantar havia quadros
pintados em tela pela M&e da Familia Carinho, durante o periodo que esteve com
depressao pos-parto do primeiro filho, que foi prematuro também. A avé da Familia
Carinho é separada do esposo e mora com um filho solteiro, mas referiu que seu
esposo tem bom relacionamento com ela e que veio visitar o neto.

O relacionamento entre os membros da familia extensa da mée do bebé
aparentou ser fraternal e carinhoso entre todos, filhas, avd, genro e as criangas. Foi
relatado pela mae do bebé que a aproximacgédo dela com sua mae aconteceu depois
da separacao dos seus pais, até entdo, elas ndo se entendiam muito bem. Os pais
do bebé receberam apoio dos familiares da mae do bebé tanto no periodo de
internagdo como apods a alta. Ao lado da casa da avd, mora uma das tias do bebé,
que é casada, formada em enfermagem e sempre esta por perto para apoiar a mae
do bebé.

A avé é de nacionalidade paraguaia, catdlica praticante, pertence a
pastoral da crianca e presta trabalhos voluntarios semanalmente. Mencionou
acreditar muito nas oragdes, e que as mesmas ajudaram sua filha e o bebé a passar
o periodo dificil da gestacao e internacao. Essa crenca foi passada a filha com muito
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fervor, ja que a mesma referiu varias vezes sua fé na oracdo. A medida que outras
maes saiam de alta, ela ia pedindo que elas continuassem orando por ela e o bebé.

Quanto a familia do pai do bebé, a mae afirmou ser distante, o bom
relacionamento que tinha com a sogra, lamenta, ndo existe mais e os avds nao
conhecem ainda a neta, que ja esta com quase oito meses.

Nos relatos, a mae mencionou uma gravidez que nao foi planejada, muito
dificil. Desde o comeco, teve muita dor e precisou de internamento varias vezes, e
repouso absoluto para manter a gravidez.

O nascimento do bebé foi prematuro, de trinta e trés semanas, apgar 6/9
e peso 1.900g. Ficou internado por doze dias: dois dias na UTIN, trés no semi-
intensivo e mais sete dias no alojamento conjunto na enfermaria.

A mae aparentou ser sempre muito atenta no acompanhamento do bebé
durante o periodo do estudo, realizando todas as consultas com especialistas,
orientadas pelo pediatra. Durante os encontros, sempre detalhou tudo em relacao
aos cuidados com o bebé, demonstrando compreensao das orientagdes recebidas e
se referindo, com frequéncia, as caracteristicas de evolu¢cdo do crescimento e
desenvolvimento do bebé. Bem orientada quanto a relagdo com o filho mais velho e
as necessidades dele, e organizando suas atividades para manter o relacionamento
proximo, como era antes do nascimento da filha. Demonstrou ser muito atenciosa e
carinhosa com o bebé e o filho mais velho e, apesar de ndo presenciar a relacao do
pai com os filhos, a mae referiu bom relacionamento, informando que, com o
nascimento da menina, o pai esta mais préximo e participativo que no nascimento do

filho mais velho.

4.1.4 Familia Alegria

A familia alegria € do tipo nuclear reconstituida, formada pelo esposo com
33 anos, esposa de 28 anos, um filho de nove anos do primeiro casamento da mae
e o bebé. Mora na cidade ha dois anos, em casa proépria, de alvenaria e com sete
cébmodos, mobilia completa, num bairro de classe média. A renda familiar, de mais
ou menos trés mil reais, advém do trabalho do casal. O pai é mecanico, com apenas

a quarta série primaria, e a mae possui graduacdao em Administracdo de Empresas.
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Até o nascimento do bebé, a mae trabalhava na area administrativa de um plano de
saude, mas, depois, passou a administrar os negocios do esposo, juntamente com
os soécios. A familia possui automével, que, durante esse periodo, foi trocado por
outro mais novo e confortavel. Possuem plano de saude para a mae e o bebé e
contam com uma pessoa em tempo parcial para ajudar nas tarefas de casa.

Durante a gravidez, fez acompanhamento pré-natal regular, sentindo
enjoos, uma crise de colica renal e o aumento gradativo da pressédo arterial e
edemas nos membros inferiores. Apds o oitavo més, este quadro foi piorando, sendo
acompanhado por dores de cabeca e mal-estar, até que precisou se afastar do
trabalho e, logo, foi internada. A pressao continuou aumentando, mesmo internada,
e, apdés o exame de urina, constatou-se grande perda de proteina, e o médico
decidiu antecipar o nascimento do bebé por um parto cesaria.

A filha nasceu de trinta e cinco semanas e meia, com 1.880g. Lembrou a
mae que o periodo de internacdo do bebé foi angustiante e uma eternidade, quatro
dias na UTIN e sete no semi-intensivo. Além do sofrimento ao ver os procedimentos
com o bebé, a mae sentiu-se sozinha e sobrecarregada para cuidar do bebé no
hospital, por se encontrar em periodo de restabelecimento. Ao vir para casa apos a
alta, a mae afirmou se sentir melhor. A cada encontro, foi possivel observar seu
ambiente domiciliar e perceber a tranquilidade em que se encontrava para 0s
afazeres domésticos e cuidar do bebé, provavelmente por ser muito organizada. A
cada encontro, a casa estava toda limpa e em ordem, o bebé dormindo, apds o
banho e a mamada, e a mae, sentada na sala, assistia TV enquanto me aguardava.

Curioso que, nesse periodo, sempre encontrei somente a mae e o bebé
em casa, finalmente, a mae esclareceu que o filho mais velho fora criado pela sua
mae. Depois que volta da escola, passa a tarde em sua casa e, como também se
relaciona com o pai, uma vez por semana fica em sua companhia.

Quanto ao relacionamento familiar, a mae mencionou ser de muita alegria
e companheirismo. O filho mais velho apresentou ciumes do bebé em relagédo ao
padrasto, mas, com o tempo, foi se adaptando. De acordo com a mae, o pai € muito
atencioso e carinhoso com o bebé. A familia costuma sair com 0os amigos ou clientes
do esposo para comer fora ou visitar a construcdo de uma nova casa em uma
pousada.

Os pais séo de religidao diferente, a mée catdlica e o pai evangélico, mas

ela entende ndo haver problemas, eles procuram ndo discutir sobre o assunto.
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Porém confidenciou a pesquisadora que fez o batismo do bebé as escondidas do
esposo, de acordo com sua crenca.

Além da ajuda do esposo e do filho mais velho, conta com apoio e ajuda
da mae, sobretudo apéds seu retorno ao trabalho, nos cuidados com o bebé.

4.1.5 Familia Amor

A familia é do tipo nuclear expandida e os membros que moram na
mesma casa sao: 0 esposo de 45 anos, a esposa com 41 anos, um filho de 15 anos,
um neto de 8 anos, filho do primeiro relacionamento da filha mais velha, e o bebé
que nasceu de BP, do sexo feminino. Uma das filhas casada mora no mesmo
terreno dos pais, na casa da frente, com o esposo e um filho de cinco anos. A mais
velha mora em Paicandu, com o esposo e um filho de um ano do segundo
casamento.

A residéncia da familia participante do estudo é propria, de alvenaria, uma
construgcdo muito simples e inacabada. Cinco cémodos pequenos, com mobilia
completa, mas muito simples. O esposo € motorista da empresa de transporte
urbano, o unico provedor dos recursos financeiros para o sustento da familia, em
torno de dois mil reais.

A familia possui um automével seminovo e, apds o nascimento do bebé,
fez plano de saude para ele. Explicou a mae que queriam ter a certeza de que ele
seria atendido caso houvesse necessidade.

O ambiente da casa aparentava simplicidade, mas tudo em ordem, com
aspecto de limpeza e higiene. O bebé sempre perfumado, com aparéncia de pos-
banho e roupas limpas, usando fralda descartavel.

A familia frequenta uma igreja evangélica semanalmente, embora, nos
primeiros meses, a mae tenha ficado afastada enquanto o bebé ndo podia ser
exposto.

A rede social da familia ficou evidente, com participacdo marcante das
filhas, cunhada, esposo e sua vizinha, madrinha do bebé.

A filha mais velha levou a mae e o bebé para ficar em sua casa, durante

os primeiros dias apds a alta, enquanto seu pai fazia a reforma na casa. Durante o
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primeiro encontro, observei que a filha dedicou toda a atencdo a mae, que se
encontrava muito ansiosa e amedrontada com a nova tarefa de cuidar de um BBP.
Enquanto conversava, a filha verbalizou, varias vezes, a preocupacao de que a mae
se sentisse a vontade em sua casa e que precisava estar bem para conseguir cuidar
do bebé, porque ele dependeria dela agora.

No decorrer dos outros encontros, esteve presente a filha mais nova e a
cunhada, participando do didlogo e ajudando nas tarefas domésticas.

A mae referiu que o esposo deu-lhe toda a atengdo desde o inicio da
gravidez, enquanto estava internada e apds o nascimento do bebé. Acrescentou que
0 mesmo até a surpreendeu com suas idas ao hospital todos os dias e sempre
preocupado com o seu bem-estar e o da crianca.

A madrinha do bebé se mostrou interessada em saber mais sobre o
cuidado com o bebé e preocupada com a saude da mae quando a mesma nao
estava conseguindo dormir o suficiente. No terceiro encontro, ela estava presente e
insistiu para que a mae a deixasse ficar com o bebé num periodo do dia, enquanto
isso poderia descansar um pouco, ja que de noite o bebé estava ficando muito
tempo acordado, dando muito trabalho.

A méae relatou que a gravidez nao foi planejada, e aconteceu depois de
quinze anos do nascimento do filho mais novo. Durante a gravidez, ela estava com a
pressdo muito alta e a diabetes descompensada, por isso foi internada,
permanecendo no hospital por 33 dias. Quando houve o rompimento da bolsa, foi
realizada uma cesariana para a retirada do bebé. Ele nasceu com 31 semanas de
gestacao, 1.920g e um apgar de oito e dez. Esteve internado por oito dias, dos quais
trés ficou na UTIN, em incubadora, ventilagdo mecanica por um dia, acesso venoso
periférico para hidratacdo e medicacdo apos a retirada do ventilador e SNG para
alimentacao.

Quanto aos cuidados com o bebé, foi visivel a tensdo vivida pela mae,
sempre mencionando as dificuldades, como também o apoio de familiares e pessoas
proximas. Nos momentos em que o pai esteve presente, aparentou ter bom
relacionamento com a esposa e o0 bebé, apesar da insegurancga, citada pela mae,

nos primeiros dias.
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4.1.6 Familia Esperanca

Essa familia foi apresentada por outra participante do estudo, que, ao
receber a primeira visita da pesquisadora, mencionou a amizade formada no periodo
de internagcdo e, como era uma mae de primeiro filho, sugeriu que fosse
acompanhada também. Assim, passou o telefone da outra familia para que fosse
feito o contato com a méae, que aceitou de imediato participar.

A residéncia fica num bairro distante da regido central da cidade, porém
com ruas asfaltadas e casas de alvenaria. O casal e o bebé moram na casa da avo
materna, juntamente com uma tia e um primo do bebé. A casa é de apenas cinco
cbmodos, sendo um quarto da avé, um para o casal € o bebé e na sala uma cama
para a tia e o primo, mais uma pequena cozinha e um banheiro. Ainda inacabada
tanto por dentro como por fora, a casa € mobiliada com simplicidade, mas com
organizacao e higiene. O bebé era o primeiro filho do casal, e a mde assumiu os
cuidados, mantendo-o sempre em boas condi¢des de higiene e bem cuidado.

A avo é empregada doméstica, a tia é técnica em enfermagem e o pai do
bebé é entregador de jornal durante a noite. A mae tem 22 e o pai 25 anos. Estavam
cursando o ensino fundamental supletivo, mas, com o nascimento do bebé, pararam
de estudar. Nao foi possivel conhecer o pai desse bebé, como trabalha a noite, por
duas vezes ele estava em casa, mas se encontrava dormindo.

A mae, no primeiro encontro, referiu estar com dificuldades no
relacionamento com a irma, e uma das razdes, mencionada por ela, era a questao
de sempre interferir na forma dela cuidar do bebé, ndao estavam se falando. Essa
questdo de conflito foi mencionada pela mae varias vezes durante os encontros,
acrescentou, ainda, que havia morado com o sogro e nao tinha dado certo. Na
verdade, seu desejo e de seu esposo era morarem sozinhos longe de todos, para
poderem criar o filho por eles mesmos e cuidarem da suas coisas sem a
interferéncia de outros. Mas o que podiam fazer, no momento, era construir nos
fundos da casa da mae para, pelo menos, terem um pouco de privacidade.

Apesar dos conflitos entre o pai e a avd e da mae com a irma, ao realizar
o terceiro encontro, percebi que elas estavam se falando e houve a participacéo da
tia, bastante empolgada, relatando os cuidados com o bebé, e todas estavam

sorridentes, demonstrando que a crise passara e existia uma relacdo amistosa entre
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elas. Segundo a mae, quando retornou a pratica da capoeira ou precisava sair, a
irma ficava com o bebé, porém a mae nao queria ficar. Todavia os problemas de
relacionamento foram continuos, porque, nesse encontro, em que tudo estava bem
com a avd e a tia do bebé, a mae relatou que o esposo nao estava em casa, havia
ido para a casa do pai e a relacao deles ndo estava nada bem. Ela parecia bastante
triste com o ocorrido e preocupada com o que poderia acontecer, uma vez que, na
sua avaliacao, apesar dos conflitos com a sogra, o maior problema era o ciume que
ele sentia dela. Porém, ao retornar para o ultimo encontro, o pai havia voltado para
casa e, aparentemente, estavam bem. A tia do bebé e o primo haviam se mudado
para outra casa, 0 que deixou a casa mais espagosa para 0s que ficaram e com a
possibilidade de acontecer menos desentendimentos. Apesar dos momentos de
conflitos, a mae explicou que o bebé recebe toda atencao e carinho do pai, além da
avo e da tia.

Mesmo sendo méae pela primeira vez e a mais nova entre as maes do
estudo, mostrou-se responsavel no cuidado com o bebé, recebendo apoio da familia
e do esposo. Mas ficou bem clara também a influéncia de suas crengas ao cuidar do
bebé, as quais nem sempre estavam em conformidade com as recomendacoes
cientificas, particularmente quando desmamou, introduziu os alimentos sélidos antes
dos seis meses e decidiu ndo realizar alguns exames para controle por achar que o

bebé estava bem.

4.2 A EXPERIENCIA DE CUIDAR NO DOMICILIO

Esta parte dos resultados é constituida pela analise das entrevistas, com
apresentacao de trechos das mesmas que compéem as unidades de significado,
formando cinco categorias teméticas: sentimentos decorrentes da presenca do bebé
em casa; cuidados cotidianos com o bebé; rede de apoio a familia apds a alta
hospitalar; enfrentamento de intercorréncias na saude do bebé e dificuldades para

cuidar, conforme representacdo no quadro que segue.
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Sentimentos ,
Cuidados

decorrentes da .

resencado bebé cotidianos com o
P bebé

em casa

Rede de apoio a Enfrentamentode

familia apods a alta intercorréncias na
hospitalar salde do bebé

Dificuldades para
cuidar

Quadro 3 — Categorias tematicas.

4.2.1 Sentimentos decorrentes da presenca do bebé em casa

Ao receber no domicilio o BBP, a familia vive uma experiéncia marcada
por uma enorme carga emocional. No relato sobre o cuidado ao bebé na primeira
semana apos a alta hospitalar, as familias revelaram que esta experiéncia é
acompanhada de sentimentos que se apresentam em movimentos continuos, ora

positivos, ora negativos.

= Alivio
Sentimentos - Contentamento
positivos e Carinho
e Tranquilidade
N -
* Medo
Sentimentos .« |nseguranca
negativos e Preocupacao

L e Ciumes
A

Quadro 4 — Sentimentos positivos e negativos expressos pela familia.
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Mesmo envolvidas por uma situacao dificil e estressante muito recente, as
familias expressaram sentimentos positivos de alivio, contentamento, carinho e

tranquilidade em varias situagdes diarias.

» Por estar em casa

Alivio - Agendamento imediato de exame
- Informacdes médicas positivas
. Mell . n -
M e
- Por amamentar no seio, seu bebé
Contentamento

+ Ganho de peso

Carinho * Por expressdes
+ Por gestos

- Para realizar os cuidados cotidianos Tranquilidade

Quadro 5 — Sentimentos positivos expressos pela familia.

Os sentimentos de alivio e tranquilidade sdo vivenciados pelas familias,

no inicio, devido a alta hospitalar

[...] t& melhor pra mim, nossa! Aqui em casa ndo tem nem
comparacgao! (Mae da Familia Alegria-E1).

Apoés passar varios dias no ambiente hospitalar, afastada de sua casa, de
quase tudo que lhe pertence, longe do convivio de familiares muito queridos, a mae
valoriza o retorno para casa, considerando esse ambiente o melhor, crendo ser o
mesmo sem comparacdo, como afirmou a méae da familia Alegria no primeiro
encontro.

O agendamento imediato de um exame especializado ou informagdes
médicas positivas em relacdo ao progresso no desenvolvimento do bebé foram

razdes para as familias se sentirem aliviadas.
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[...] ai j& marcaram para o dia dez, ou seja, ja € semana que vem, ja
vai pra fono e ja vé o teste da orelhinha, porque € com a fono
também, entdo fico aliviada. E menos um problema pra correr atras
(M&e da Familia Carinho-E1).

A pediatra disse que, no desenvolvimento dela, ela ganhou nota 10
[...] O neuro também t4 achando que ela t4 se desenvolvendo bem,
como ela é prematura, entdo, ela sempre vai mais atrasada no
desenvolvimento. Isso é um alivio, pois ja sofremos muito! (Mae da
Familia Carinho-E2).

Mais adiante, a melhora de uma intercorréncia na saude do bebé levou a

familia a sentir-se aliviada também. A mae relata:

Teve s6 uma gripe, pegou uma tosse, aquela tosse e daquela tosse
deu bronquite, mas gragcas a Deus passou, me sinto aliviada! (Mae
da Familia Amor-E4).

A percepcao da melhora do bebé traz um sentimento positivo, visto que a
experiéncia recente de instabilidade na saude do bebé deixou marcas de um periodo
de muito sofrimento para a familia. Por isso, ainda se encontra apreensiva diante de
uma alteracdo, em particular, quando percebe uma complicacdo que venha
relembrar toda tenséo e inseguranca vivida no periodo de internagcédo do bebé.

Em meio a tantas preocupacdes e medos desses primeiros dias, a mae
consegue expressar o sentimento de contentamento por ter condicées de alimentar

com seu proprio leite a filha que acaba de trazer para casa.

O outro filho eu ndo amamentei, € a primeira vez que eu estou
amamentando. Pr& mim assim esta sendo maravilhoso! Era um
sonho que estou realizando depois da frustracdo de nao poder
amamentar o primeiro filho, porque fiquei com depressao pés-parto

(Mé&e da Familia Carinho-E1).

Ao consultarem maes adolescentes sobre seus sentimentos em relagcéo a
amamentacao, Fernandes e Lara (2006) relatam que todas elas (100%) referiram
um sentimento de bem-estar por amamentar. Gostaram e sentiram prazer mesmo

quando sentiam dor.
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Outra razao para contentamento, visivel no semblante da mae durante o
segundo encontro, foi 0 ganho de peso do bebé, apesar de, até entdo, nao ter

mencionado preocupacdes com ele.

Cada dia ele ganha mais peso! Estou muito contente com isso [...]
(Mae da Familia Esperanga-E2).

Pensando no contexto dessa familia, é possivel que, mesmo sem
mencionar, a mae tivesse suas preocupacdes, porque deixou bem claro que estava
dando complemento das mamadas desde que veio do hospital e ndo pretendia
deixar. No segundo encontro, apresentava uma fisionomia tranquila, talvez pela
certeza de que o complemento ndo havia prejudicado o bebé.

A demonstracdo de carinho caracteriza a relacao da familia com o bebé.
O inicio desse processo se manifesta desde o periodo pré-natal e, a medida que os
dias passam, essa relacédo vai se tornando mais intima e intensa. Desde o primeiro
encontro, foi possivel observar que todos os membros das familias se encontravam
sensiveis a presenca do bebé, como relata abaixo a avé materna e a mae de um
bebé

Mas ela estda com a carinha mais fofa! (Avé materna do bebé da
Familia Carinho-E1).

Oh, que lindinha, dormindo, mas tem que acordar para mamar [...]
queridinha acorda (Mae da Familia Carinho-E1).

Cada familia tem sua forma de se relacionar com o bebé&, mesmo tendo
receios devido suas caracteristicas, consegue destacar a beleza e a delicadeza de
um ser tdo indefeso. Na fala seguinte, percebemos uma linda demonstracdo de
carinho quando varios membros se encontraram reunidos em torno do seu mais

novo membro.

Quando ela esta acordada passam a méo no cabelinho dela [...] tiram
foto, colocam roupinha [...] e 0 pequenininho dela entra aqui e fala
vé, quando eu crescer, eu vou cuidar dela pra vocé! Pra nao ir pra
rua, pro carro ndo matar ela! (Mae da Familia Amor-E2).

Os sentimentos de amor, apego ou estimulagdo, expressos por essas
familias, sdo cuidados que passam a ter significados, que vao muito além dos
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cuidados convencionais, tomam dimensdes grandiosas no contexto da experiéncia
de ser mae (ANDRADE; RIBEIRO; SILVA, 2006).

O sentimento de tranquilidade foi mencionado desde os primeiros dias em
casa, em relagdo aos cuidados cotidianos. Segundo algumas maes:

Eu té tranquila para cuidar dele. Nao t6 preocupada, ndo nesse
momento. La no hospital, as enfermeiras ensinaram o banho, a fono
ensinou amamentacédo, a médica falou dos acompanhamentos com
neuro, oftalmo e fisioterapia, tudo elas explicaram. E agora que vocé
vem aqui. Se precisar eu pergunto (Mae da Familia Atencéo-E1).

Eu nao tive medo de vir pra casa, de ndo dar conta. Porque eu
tomando a vitamina, ndo perdendo o horario da mamada, cuidando
dela certinho, porque € como os enfermeiros falaram, agora € o
mama de mamae e o amor, € isto que vai fazer ela engordar (Mae da
Familia Carinho-E1).

A tranquilidade para cuidar do bebé no domicilio, relatada pelas maes, em
decorréncia das orientacées recebidas, durante o periodo de hospitalizacdo do
bebé, iguala-se aos resultados do estudo de Camargo, La Torre, Oliveira e Quirino
(2004) sobre sentimentos maternos. Nele, as maes afirmaram sentimentos de
conforto e otimismo quando as informacbes recebidas dos profissionais eram
assimiladas por elas. Esses achados nos levam a refletir que, além da importéncia
de oferecermos orientacées as familias quanto aos cuidados com o bebé, é
necessario conhecermos a maneira adequada para a realizagdo e avaliagdo do
processo, levando em conta o0 momento em que vive e o contexto de vida de cada
uma delas.

Outras maes, no entanto, sé sentiram tranquilidade no cuidado ap6s o

terceiro més em que a crianca estava em casa. Relataram o fato no quarto encontro.

Agora melhorou bastante [...] estou mais tranquila, apesar de chorar
muito ainda e querer meu colo (Mae da Familia Amor-E4).

Estou mais tranquila para cuidar dele. T4 ficando mais fécil, mas esté
ficando mais birrentinho, da uns gritos [..] (Mae da Familia
Esperanga-E4).

A gente esta se adaptando melhor. Ela t& muito boazinha, calminha,
ela dorme a noite toda. Té6 bem aliviada agora (Mae da Familia
Carinho-E4).
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O ajuste das familias a nova situagdo se deu em momentos diferentes,
com modificacées das perspectivas iniciais frente as condicdes de melhora do bebé,
estando de acordo com a afirmacdo de Ramalhdo e Dupas (2003), de que a
acomodacdo se da por um processo, no qual os pais, por meio da experiéncia
prépria e de outras pessoas, vao sentindo-se mais tranquilos.

Apesar dos bons momentos de prazer e contentamento expressos pelas

familias, os primeiros dias foram marcados por sentimentos negativos.

ndo conseguir cuidar do bebé

hospitalizacdo

perder a paciéncia perdade peso

perder o bebé

ndo ter leite suficiente

Quadro 6 - Sentimentos negativos expressos pela familia.

O mais frequénte deles, tanto no primeiro como no segundo encontros, foi
o medo, caracterizado também como preocupagdo, inseguranga, ansiedade,
nervosismo, apavoramento, desespero e susto. As familias relataram, por exemplo,
que, na primeira semana ap0s a alta hospitalar, tiveram medo de ndo conseguir

cuidar do bebé, de nao realizar os cuidados necessarios para o seu bem-estar.

[...] ela é tao pequenininha [...] me da um desespero! [...] ai meu
Deus eu ndo vou dar conta! (Mae da Familia Amor-E1).

Este medo é compreensivel, ja que, apés um periodo de internacao, as
vezes prolongado e com instabilidade e riscos, agora, a familia esta a sés diante de
um ser tdo fragil, que depende completamente dos seus cuidados. Além desse fato,
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0 puerpério € considerado um momento critico, em que a mae experimenta grande
labilidade emocional, relacionada ao declinio da progesterona e do estrogénio. Essa
alteracdo hormonal pode desencadear sentimento de inseguranca para cuidar do
bebé (KLAUS; KENNELL; KLAUS, 2000).

A mae, mais rapidamente, consegue vencer este medo, enquanto a
inseguranga do pai permanece por mais tempo, constituindo, inclusive, motivo de

comentarios e gracejos por parte da mae

Ele tinha medo de dar banho nela, porque achava que isso ia
machucar, que ele ndo sabia pegar direito, ele € meio desajeitado [...]
(Mae da Familia Alegria-E1).

Vale ressaltar que a mae acima teve um filho do primeiro casamento que
também nasceu com BP, e o pai estava vivenciando a experiéncia pela primeira vez,
tanto de ser pai como também de ter um filho de BP.

Nos primeiros dias no domicilio, a presencga de tensao é constante, e 0 medo
vivido pela familia manifesta-se quando se pensa na possibilidade de uma
hospitalizacdo. Este medo faz com que as mées tomem algumas atitudes, como a

de fazer a complementagédo alimentar por conta prépria.

[...] ai, depois, ele perdeu cinco gramas, ai, eu disse: olha querido
(esposo), esse menino comegou a perder peso de novo! Eu néo
aguento ficar mais no hospital, fiquei um més |a dentro, eu néao volto,
eu ndo volto, nem amarrada. Entdo dou o peito primeiro, mas
complemento com o NAN®! (Mae da Familia Esperanca-E1).

Ah, eu fiquei com medo, né? Porque no hospital ndo estava
conseguindo ter leite, entdo eu fiquei com medo de nao ter leite para
dar pra ela, e ter que voltar para o hospital, como aconteceu com
meu filho, ela puxa o peito e ndo tem nada, por isso estou dando a
chuquinha com o NAN® (Mae da Familia Apoio-E1).

Para a mae da Familia Amor, 0 medo de retornar ao hospital persistiu até

o final do primeiro més em casa, e foi mencionado novamente no segundo encontro.

Figuei nervosa com o leite que sumiu. Quando eu estou nervosa me
da vontade de chorar. Meu Deus do céu! Fiquei com medo de voltar
pro hospital! (Mae da Familia Amor-E2).
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O retorno para o hospital € algo temido pelas familias; por ser
considerada uma situacado estressante, elas procuram uma forma de evitar tal
situacao.

As seis familias em estudo demonstraram acreditar na possibilidade de as
maes nao terem leite suficiente ou ndo terem leite mesmo e a necessidade de dar o
complemento ou amamentar exclusivamente na chuquinha, com a intencao de fazer
o melhor para seus bebés. Enquanto relatavam o uso do complemento, a expressao
era angustiante e os olhos cheios de lagrimas, em seguida, apresentavam uma
fisionomia aliviada, como se quisessem dizer com o olhar que as atitudes por elas
tomadas funcionaram, visto que os bebés continuaram ganhando peso e néao
precisaram retornar ao hospital.

A presenca de algumas intercorréncias, especialmente na primeira

semana em casa, despertou 0 medo de perder o bebé.

Domingo, ela se afogou sozinha, com a saliva. Ai, eu virei ela e bati
nas costinhas, mas ela nao voltou, eu fiquei apavorada e comecei a
chorar e dai chamei meu marido. Mas agora eu fiquei assustada,
nem estou dormindo direito, qualquer mexidinha eu ja levanto pra
olhar (Mae da Familia Alegria-E1).

Se a intercorréncia é considerada grave e se repete, o0 medo é

intensificado a ponto de a mée nao querer ficar sozinha com o bebé.

Ela engasgou de novo. Ai eu fiquei com tanto medo de acontecer de
novo e fiquei na casa da minha mée. Quando meu marido saia para
trabalhar, me levava na minha méae e eu ficava la o dia inteiro, a
noitinha ele me pegava e voltava pra casa. Olha, fiquei assustada,
heim? (Mae da Familia Alegria-E2).

Outras intercorréncias mencionadas foram o medo da perda do bebé,

deixando os pais em constante alerta, prejudicando suas horas de descanso.

[...] eu fico muito ansiosa, porque, qualquer gemidinho que ela da, eu
tenho medo de dormir e ndo escutar ela se afogar, porque € muito
vémito (M&e da Familia Carinho-E2).

[...] eu fico assustada porque ela demora arrotar! Dai, ela demorou
arrotar, deitei ela aqui, dai menina, ela vomitou, molhou todinha a
roupa! Fiquei assustada! (Mae da Familia Amor-E2).
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A preocupacao esta presente na vida destas familias, visto estar em jogo
a existéncia do bebé, e preservar a vida é sua meta (MOTTA, 2004). Para isso, nao
medem esforgos.

Até mesmo o fato de o bebé ter um sono mais prolongado, ja é motivo de

preocupacao e medo de perder o bebé.

Ele demorou quatro horas para acordar, até fiquei com medo, dai
acordava e ele nada [...] nossa pensei coisa ruim! (Mae da Familia
Esperanga-E2).

Talvez falte a essa familia informacdes a respeito das caracteristicas da
prematuridade e BP, ou também esteja sob as influéncias do periodo tenso pelo qual
passou a mae desde a gravidez do bebé.

Cada um dos relatos foram cheios de emocao, as vezes com lagrimas e
expressdes faciais de muito sofrimento em cada uma das situagbes relembradas
com detalhes. Aparentemente, o estado emocional e fisico da mée, nesse periodo,
ainda se encontra debilitado, porque, além de passar por fortes emog¢des durante a
gestacao e hospitalizacdo do bebé, ha a sobrecarga de tarefas domésticas com a
chegada em casa.

O nascimento de um bebé prematuro e de BP tende ser vivido como um
periodo de crise aguda, muito desgastante, com a presenca de um dos sentimentos
mais perturbadores, o sentimento de perda, caracteristico de pais que vivem
apreensivos quanto a sobrevivéncia do seu bebé e a sua normalidade (ANDREANI;
CUSTODIO; CREPALDI, 20086).

Neste sentido, Camargo, La Torre, Oliveira, Quirino, (2004), Ramalhao,
Dupas (2003) e Schumacher (2002) sugerem a utilizacdo de um espaco para os pais
de bebé de risco, onde possam discutir os sentimentos vivenciados por eles, como
uma estratégia para minimizar o estresse causado, sobretudo pelo medo da morte
do bebé, que nem sempre sao verbalizados nos relatos.

Em meio ao aumento das tarefas domésticas, foi feito, no segundo
encontro, o relato do medo de perder a paciéncia com o bebé, em decorréncia das
condicoes fisicas da mae.

Porque o meu medo é de assim sabe? De eu me estressar com ela,
de descontar nela, e eu ndo quero que acontecga isso. Que, por mais
que a gente procure ter paciéncia, ter calma, as vezes acontece de
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vocé estar tdo cansada, tdo cansada, que vocé ja perde a paciéncia.
Entdo, entre comer e dormir eu prefiro dormir (Mae da Familia
Carinho-E2).

As maes se mostraram atentas em relacao ao peso do bebé, e a perda ou
ganho de peso abaixo do esperado era motivo de preocupacao.

Ai eu vim para casa, e minha preocupac¢ao é que ela ndo perca peso
(M&e da Familia Carinho-E1).

Considerando que ja tinha trés dias que ela estava em casa e sé ter
engordado 25g, eu achei pouco, no hospital ela estava ganhando 35
g num dia, fiquei preocupada, ndo quero voltar pra la ndo! (Mae da
Familia Alegria-E1).

As familias perceberam a expressdao de sentimentos dos filhos mais
velhos, associados ao nascimento do bebé, caracterizada por alteracées no seu

comportamento.

Ah, eu percebi que meu filho teve mais ciumes do pai do que de mim,
quando o bebé nasceu. E s o pai pegar o bebé, mexer nela ou falar
com ela, que ele ja pro lado dele e vai pro colo, falando que néo vai
deixar ele ficar com o bebé. Mas comigo nao, até me ajuda, agora
com o pai € diferente! (Mae da Familia Alegria-E1).

Porque o menino mais velho tem que dar banho, trocar, por causa da
menina, ta ficando dependente. Tem hora que o ciime dele ta
demais com ela, t4 bastante mesmo. Eu é que nao prestei atencéo
antes (Mae da Familia Carinho-E4).

A percepgéao de ciumes dos filhos mais velhos pelas méaes foi relatado
tanto no primeiro como no quarto encontro, apresentando retorno da dependéncia
deles na realizagdo de atividades diarias ou certa agressividade.

Quanto as alteracées do comportamento de filhos mais velhos, Valansi e
Morsch (2004) apresentam algumas questdes relacionadas que podem justificar
essas alteragdes. De acordo com as autoras, deve-se considerar que 0 nascimento
de um bebé também provoca iniumeras mudancas na vida dos outros filhos, que se
iniciam antes da chegada do bebé, tornando uma experiéncia extremamente dificil,
em particular no caso de bebé prematuro e de BP. Nesse caso, além das alteragdes
nas rotinas, a atencédo e o tempo disponivel dos pais para os filhos mais velhos é

diminuido, em consequéncia de seus sentimentos de preocupacdo e as tarefas
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referentes ao bebé de risco que acaba de nascer. Outro fator apresentado € que a
familia, na tentativa de proteger os filhos mais velhos, muitas vezes, afasta-os da
situacado e deixa de conversar com 0s mesmos sobre os sentimentos deles em
relagédo a situacao, prejudicando as criangas ao lidar com as dificuldades associadas
ao nascimento de um bebé pequeno demais ou doente. Afirmam que as criangas
saem-se melhor quando continuam a fazer parte da rotina doméstica e
experimentam a nova situacao familiar junto aos pais.

Em relagdo aos sentimentos vividos pelas familias, ficou evidente que foi
comum a elas o fato de o nascimento do BBP ter sido sentido por elas como uma
experiéncia bastante intensa e Unica, na medida em que Ihes provocou reacgdes e

pensamentos bem particulares nunca antes vivenciados.

[...] 0 meu filho mais velho nasceu prematuro e de BP também, mas
agora foi diferente. Cada um ¢é diferente do outro, ela nasceu
menorzinha, mais dorminhoca, precisa de muito cuidado (Mae da
Familia Carinho-E1).

Os relatos mostram a diversidade e intensidade dos sentimentos vividos
pelas familias no cuidado domiciliar a um BBP. As vezes, mostraram-se
ambivalentes quando expressaram contentamento por estarem de volta a sua casa,
mas amedrontados diante das situacdes dificeis e inesperadas que deveriam
enfrentar. Os sentimentos positivos, que a principio se apresentavam em menor
dimensdao em relacdo aos sentimentos negativos, foram se fortalecendo e se
tornando mais presentes, enquanto os negativos foram diminuindo ou, pelo menos,

sendo enfrentados com mais equilibrio.

4.2.2 Cuidados cotidianos com o bebé

Com a chegada no domicilio apés a alta hospitalar, iniciou-se uma nova
etapa na vida das familias acompanhadas neste estudo. No decorrer dos encontros,
descreveram sua rotina de cuidados fisicos ao bebé, relacionados a amamentacéo,
alimentacao, higiene, ao uso de medicamentos, vacinac¢do, conforto e cuidados

afetivos, com observagdes do seu crescimento e desenvolvimento.
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controle do peso

alimentacgao

atengao ‘

higiene

Imuniza¢do/medicacao

Quadro 7 — Cuidados cotidianos com o bebé.

Do nascimento até completar seis meses de vida, o bebé se encontra
numa etapa de constantes transformacdées e adaptacdes, completamente
dependente de cuidados para que possa crescer e se desenvolver saudavelmente.
E na familia que, segundo Marcon, Elsen (2004) e Michielin (2005), a crianca
encontra seu referencial e sua ligacdo com a vida, bem como o atendimento de suas
necessidades. Para as autoras, a familia é o primeiro grupo social em que a crianga
se insere ao ser criada, estd, acima de tudo, sendo cuidada de maneiras bem
particulares, tendo relagéo direta com seu contexto de vida, cultura e crencas.

Para o atendimento das necessidades dos BBP, as familias descreveram
tanto os cuidados fisicos como os afetivos e a maneira como foram realizados
nesses primeiros seis meses no domicilio

Quanto aos cuidados fisicos, desde o primeiro encontro, as familias
evidenciaram a necessidade de manter a rotina de pesar o bebé, o que nem sempre

puderam realizar com facilidade.

Porque tem que levar a cada 48 horas para pesar. Tem que ser de
dois em dois dias, mas nao sei se vai dar. Se fosse perto daqui! (Mae
da Familia Apoio-E1).
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Pois eu sempre passo |4 pra pesar, ver a pressdo. Porque na
farméacia ndo pode mais. S6 no postinho. Nao sei se é lei municipal
ou federal, mas agora nao pode (Mae da Familia Carinho-E4).

Apesar de expressarem a dificuldade devido a distdncia ou por nao
conseguirem outro local, as maes chegaram a conclusao de que deviam ir a UBS
para pesar o bebé.

Quanto a ida a UBS, nao foi possivel fazé-lo na frequéncia recomendada
na alta hospitalar, uma das familias providencia meios para pesar o bebé na propria

residéncia durante o primeiro més.

Vim pesar ela aqui, nés arrumamos uma balanca.. Cada dia ela
ganha mais peso (Mae da Familia Amor-E2).

No decorrer dos outros encontros, o controle de peso continuou sendo
mencionado, mas foi observado que, para a maioria das familias, a realizacao foi de

maneira mais espacgada e tranquila.

Ela estd com mais de quatro quilos. Agora, deve estar com quatro e
quatrocentos (Mae da Familia Alegria-E3).

Nao pesei ele estes dias, até tenho que levar pra pesar [...] (Mae da
Familia Esperanga-E4).

As familias, de maneira geral, durante os encontros no domicilio,
demonstraram ter clareza das orientacbes recebidas no hospital e dar a devida
importancia as recomendacdes de acompanhamento do ganho de peso, visto ser o
ponto critico para a saude do bebé que nasceu de BP. Elas reafirmam que essa
experiéncia, em consonancia com o estudo de Andrade, Ribeiro e Silva (2006),
configura-se num processo evolutivo de enfrentamento, fortalecimento, superacdes,

determinando uma série de estratégias que organizam para cuidar do seu bebé.

Porém, no caso de uma intercorréncia, a familia é levada as praticas

semanais de controle do peso, seguindo orientacdo médica do plano de saude.

Eu tenho que acompanhar toda semana, porque a doutora disse que
ela ta com muito pouco peso [...] Eu disse que ela nasceu prematura,
pesava bem pouquinho [...] Eu tenho que levar toda semana. S6 que
dai, hoje eu levei de novo e ela tava com 6,500 kg. Em 3 dias ela
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engordou 200 gramas, é porque ela ficou doentinha, por isso que
tinha perdido (Mae da Familia Amor-E4).

Tanto as familias que acompanharam seus bebés na UBS como com os
médicos do plano de saude expressaram o entendimento da importancia desse
controle, e organizaram sua pratica de acordo com as recomendacdes recebidas no
hospital e no decorrer dos acompanhamentos. Tal constatacao leva a inferir que o
conteudo dessa recomendagédo tenha sido trabalhado de maneira a atingir a
compreensao de cada familia. Evidéncia semelhante é referida por Alves (2005) em
relacdo as praticas educativas, apontando-as como um recurso para a aproximagao
dos profissionais de saude as necessidades das pessoas, em que o0 saber cientifico
passa a fazer parte do cotidiano das familias.

Além de manter a rotina para o0 acompanhamento do ganho de peso,
foram mencionados cuidados quanto a alimentacdo do bebé. Durante a primeira
semana de cuidados no domicilio, na percep¢dao das maes, era importante manter

os horarios das mamadas. Apresentaram os seguintes relatos:

[...] € que ela nao podia perder peso [...] ai ela tem o horario dela,
que nem agora, eu nao deixo passar [...] acordo ela e dou 0 mama
pra ela[...] as nove e depois meio dia (Mae da Familia Carinho-E1).

De trés em trés horas, mais tem que mexer, arrancar a roupa,
mesmo assim é triste! (Mae da Familia Amor-E1).

A necessidade de manter os horarios das mamadas decorre do fato de
isto ser entendido como o meio mais eficaz para evitar a perda de peso do bebé.
Sendo assim, mesmo encontrando dificuldades, pelas proprias caracteristicas do
bebé, as maes foram insistentes.

Nos primeiros meses de vida, 0 comportamento de um bebé prematuro é,
habitualmente, mais imprevisivel do que o de um bebé de termo no que concerne
aos padrbes de sono, atividade e alimentacao, dificultando a tarefa dos pais. Este
comportamento vai se modificando a medida que os seus sistemas internos vao
alcangando niveis mais avangados de maturidade (MOURA; MARTINS, 2008).

Porém, apesar do cuidado com a frequéncia das mamadas, a maioria das

maes informaram, no primeiro encontro, estar oferecendo o complemento.
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Ai viemos pra casa com peito mais complemento no copinho, ai ele
perdeu cinco gramas, entdo comecei dar na chuca, ai ele comegou a
pegar peso de novo. Meu leite ndo é suficiente pra ele, as vezes dou
os dois peitos e vé que ele fica irritado, sai pouco, t& acabando a
fabrica, ai eu dou o complemento para complementar (Mae da
Familia Esperanga-E1).

Ai eu ponho ela no peito, ela mama, mama e ndo sai mais leite. Eu
faco uma mamadeira, quando eu ndo tenho leite fago isso, e é assim,
um dia tenho, no outro ndo tenho... deixar ela com fome n&o tem
jeito, ela vai perder peso! Entdo eu dou leite de mamadeira. Porque
assim, eu ponho e ela fica, ndo sai nada, ela fica sem catar (sem
mamar), mas dai ela fica com fome dai eu dou a mamadeira (Mae da
Familia Apoio-E1).

Dar complemento as mamadas também é referido como um meio para
manter o peso do bebé, que, entendem as maes, € necessario devido ao leite ser
insuficiente. Percebemos, neste estudo, que, mesmo com as comprovacoes
cientificas a respeito das vantagens do aleitamento materno, das estratégias das
politicas de atencdo a saude da mulher e neonato, a maioria das maes utilizou
complemento para o leite materno logo que sairam de alta. Ha que se considerar,
como afirma Ichisato e Shimo (2001), que a amamentacao, além de biolégica, €
histérica, social e psicologicamente determinada. Por isso, as crencas e tabus,
heranca sociocultural, influenciaram e influenciardo os diferentes significados do
aleitamento materno para as mulheres, devendo-se levar em conta as identidades
dos individuos envolvidos, a especificidade da cultura e o seu momento histérico.

Outras questdes também podem ter relacdo com o uso do complemento
para as mamadas. No decorrer das entrevistas, foram mencionados dois aspectos
importantes: 1) durante a hospitalizacdo, segundo as maes, apesar de toda a
orientacdo e acompanhamento necessarios quanto a amamentacdo tanto pela
enfermagem como pelas fonoaudidlogas e médicos, em todos os seis casos, foi feito
uso do complemento as mamadas; 2) associado as condicdes de nascimento dos
bebés menores de 2000g, tivemos o tempo de internacdo e a demora para a
realizacdo da primeira mamada. Diante desse quadro, questionamos quanto esses
fatos influenciaram a menor producao de leite apds a alta hospitalar, relatada pelas
maes, e sua opg¢ao pela continuidade do complemento.

O uso do complemento, para algumas maes, aconteceu devido a pratica
no ambiente hospitalar, mas percebe-se a atencao da mae para a possibilidade de

conseguir o aleitamento materno exclusivo.
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Nos intervalos que ela ndo pega muito no seio [...] eu ofereco a
chuquinha de NAN®, porque, antes la no hospital, de trés em trés
horas tinha que dar o leitinho do complemento entdo, antes do
horario de mamar dela, dai eu dou o seio pra ver o quanto ela esta
mamando pra ir diminuindo ali o complemento (Mae da Familia
Amor-E1).

Mesmo diante da dificuldade percebida em relacdo a pega do bebé, a
mae demonstra valorizar o aleitamento materno exclusivo e organiza uma estratégia
para realiza-lo. Este procedimento esta de acordo com o consenso mundial desde
2002, de que nao ha vantagem alguma na introducao de alimentos complementares
antes dos seis meses de vida, por aumentar a morbimortalidade infantil pela
diminuicdo da ingesta de fatores de protecdo do leite materno e nutricionalmente
inferiores ao leite materno (DEWEY; COHEN; BROWN, 2001, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

Outra mae afirma que, ainda no hospital, conseguiu oferecer leite materno

exclusivo para seu bebé.

Ja tirei o complemento la no hospital. Ela t& mamando sé o peito,
inclusive quando ela chegou em casa ela mamou muito, mamou
mais. No hospital, mamava assim, dava pra contar os minutos, dez
minutos, aqui em casa ndo, meia hora, as vezes uma hora, ela para
ai a gente acha que ela dormiu, dai daqui a pouco ela esta
procurando, ai comecga a chorar, dai eu dou de novo (Mae da Familia
Alegria-E1).

Duas maes também mencionaram, no segundo encontro, estarem

realizando o aleitamento materno exclusivo.

Quando vim da casa da minha filha, meu leite tava tudo empedrado,
cadé o leite. Tinha sumido. Mas foi por pouco tempo, nao, eu néo dei
a chuquinha. Queria produzir meu leite. Ela estd mamando sé o
peito, e ela ndo pega a chuca (Mae da Familia Amor-E2).

Na hora de mamar, ela mama s6 o peito, ela suga tanto, que, as
vezes, € mais do que pode engolir (Mae da Familia Alegria-E2).

Pelos relatos no primeiro e segundos encontros, as maes, apesar de
algumas dificuldades, esforcaram-se para manter o aleitamento materno exclusivo

desde o periodo do internamento. Além da maneira insistente, foi observado na
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fisionomia das maes contentamento pela realizacdo dessa tarefa e auséncia de
expressdes quanto a algum sentimento negativo. Concordando com o descrito neste
estudo, Saraiva e Coutinho (2007) defendem que, apesar da alta incidéncia da
depressao pds-parto, 0 senso comum a respeito das expressdes afetivas vinculadas
ao periodo da maternidade aponta para uma crenca de que essa vivéncia
proporciona sentimentos agradaveis e prazerosos para todas as mulheres, longe,
portanto, de vir atrelada ao sofrimento e a dor humana.

Além da superioridade ja comprovada do aleitamento materno, o uso de
aleitamento artificial esta sujeito a contaminacao e mesmo a erros em sua diluicao,

como relata a Mae da Familia Esperancga.

Na lata, t& pedindo assim [...] pede trés medidas, mas a gente estava
pondo uma e uns quebrados, porque a gente estava fazendo errado,
ai parei e deu la, ndo é assim, dai agora, a gente esta fazendo do
jeito que esta pedindo (Mae da Familia Esperanca-E2).

Apesar da dificuldade financeira relatada por essa familia, pela descricao
da mée, o engano quanto a forma de diluir o leite ndo teve relacdo com esse fato. Ao
viver a transi¢do para o papel da maternidade, a mulher vive momentos agradaveis
e felizes, porém apreendemos em falas que o dia-a-dia se apresenta permeado de
dificuldades diante de realidades nunca vividas. A construcdo da experiéncia €
erigida com erros e acertos, embora permanecam determinados no cuidado ao bebé
(BERGAMASCHI; PRACA, 2008; MACHADO; ZAGONEL, 2003).

O terceiro encontro foi marcado pelo retorno do complemento, visto que

uma das maes foi orientada pelo pediatra.

Nao é que eu tenho pouco, mas agora o pediatra falou que ela ta
crescendo, as vezes quer mamar mais. E meu leite ndo esta sendo
suficiente pr4 ela. Ela mama e acaba e comega a ficar nervosa,
comega a chorar e mama, mama € nao sai leite. Ai ndo teve como,
tive que complementar com o NAN® (Mae da Familia Alegria-E3).

Além da avaliacdo da mae quanto a necessidade do complemento para
seu bebé antes dos trés meses de vida, pela sua fala, compreendemos que o
profissional ndo tomou tempo para avaliar e compreender todas as causas da
introdugéo do complemento. Ele apresentou orientagdes dissonantes ao defendido
por Zampieri e Cartana (2005), que afirmam: além da familia, a postura da equipe de
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salide é um dos fatores basicos para a decisdo e continuidade da amamentagao. E
necessario que o profissional avalie as condi¢des das mamadas, 0 ganho de peso
do bebé, bem como os fatores biopsicossocioculturais que possam estar associados
a esta decisdo, conseguindo conhecer os verdadeiros motivos ao analisar
individualmente cada situacdo (CORREA; REGIANE; LUQUE; ROCHA, 2006;
ZAMPIERI; CARTANA, 2005). Por outro lado, acrescentam Narchi, Fernandes,
Gomes e Higasa (2005), alguns profissionais ndo valorizam o aleitamento exclusivo
e recomendam o complemento com outras formas lacteas, mesmo antes de tentar
superar as dificuldades da mae e da familia.

E importante acrescentar as recomendacdes preconizadas pelo MS
(BRASIL, 2002), que afirma ser o leite materno o alimento que contém tudo que o
bebé precisa até os seis meses de vida, inclusive agua em quantidade suficiente, e
somente a partir dessa idade precisa ser complementado.

Pela descricdo da decisdo da mae e a postura do profissional em
recomendar o complemento sem mesmo realizar qualquer acao para continuidade
do aleitamento materno exclusivo, percebemos o descompasso entre o ideal € o
praticado na amamentagéo do BBP.

Apos a introducdo de complemento realizado, no terceiro encontro, a mae
deu a entender que poderia ter amamentado mais tempo, 0 que vem ao encontro da
discussdo anterior sobre a postura adequada do profissional de saude frente a

amamentagao.

Bom, eu pude amamentar sé no peito por trés meses e meio, entao
comecei a dar o NAN® e o peito (Mae da Familia Alegria-E3).

Ao dar o complemento com o leite NAN®, foi referido pela mae a

promocao de maior periodo de sono do bebé, o que avalia como uma facilidade.

O NANG® facilitou bastante a minha vida. Porque, de noite, ela passa
um bom tempo dormindo, dorme praticamente a noite inteira. Entéo,
o NAN® facilitou bastante e [...] (Mae da Familia Alegria-E3).

Porém a mesma mae menciona que, ao mesmo tempo que facilita sua
vida, o leite NAN®, como complemento, implica em outros cuidados, demandando

mais tempo.
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Se sair de casa, tem que carregar. Tem que arrumar mala, a mala
dela, um monte de coisa, levar NAN®, levar mamadeira, arrumar as
coisas dela, arrumar ela [...].

E dependendo do lugar que eu v4, ndo da pra mim ir porque o NAN®
nao pode deixar esfriar, ndo pode esquentar de novo, se faz tem
tomar né? Nao pode deixar pra dar uma outra hora. Tem que fazer e
ja dar (Mae da Familia Alegria-E3).

A utilizacdo do leite industrializado aumentou os cuidados referentes ao

preparo da alimentacédo do bebé e, algumas vezes, dificultou a vida social da familia.

Quanto aos cuidados com a alimentacao, levando em conta que o bebé

esteve internado por dois meses e o terceiro encontro foi realizado trés meses apés

a alta, apreendemos do relato que o desmame total, com a introdugédo de leite de

vaca mais farinha e inicio da alimentagédo do bebé, deu-se antes dos cinco meses.

Em outro

propria, acrescentou

O leite de vaca integral, dai p6e uma colheradinha de farinha lactea.
Ele toma com leite, ele come mamao purinho [...] € mel. Maca
resseca também, né? Dai eu ndo dei. Mamao ele gosta bastante,
mais eu ndo dou muito ndo porque também nao é muito bom. A
minha mae, esses dias, deu umas duas colherzinhas de caldo de
feijao pra ele. Ah, o que da pra ele eu acho que ele toma, porque o
pai dele deu leite com neg6cio de morango, ele tomou, ai, eu dei
uma vez com colher de Nescau®, ele tomou. Ta tomando &agua.
Suco ele ja toma. Ele adora o suco de laranja. Entdo, o pai dele
trouxe a lima, mas eu acho que nem cheguei a fazer. Fiz com a pera
e dei suco compradinho de caixinha. A banana ele ndo gostou, da
maga. Nem com mel (M&e da Familia Esperancga-E3).

relato, a mae utilizou o conhecimento informal e, por conta

uma farinha ao leite substituto.

Aos cinco meses, ela comegou a mamar sé o leite de saquinho e eu
nem falei para a pediatra ainda, mas estou engrossando com
mucilon, uma vez de milho e outra de arroz, porque um prende e 0
outro solta, né? Quanto ao almogo e a janta, ela come melhor na
janta, ndo sei se € porque esta todo mundo junto aqui em casa (Mae
da Familia Alegria-E4).

Podemos perceber pelo relato a auséncia da participacao do profissional

nas decisées para

0 cuidado com o bebé e a mae tomando suas decisoes,

possivelmente, embasadas em suas experiéncias anteriores e suas crencas.
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Ao ouvir as maes ainda durante o quarto encontro, chamou-nos a atengao
o fato de todos os bebés terem realizado o desmame total e estarem recebendo

algum tipo de alimento, inclusive industrializados.

Ele ainda estd mamando a farinha lactea e leite integral de caixinha.
Tem dia que ele mama mais, tem dia que mama menos. Ele come
sempre feijao com legumes. Cenoura, beterraba, batatinha [...] Eu
dou também suco de caixinha, de vez em quando dou de alguma
fruta natural, mas agora nao, pois quebrou o liquidificador. Assim,
laranja, cenoura, s6 assim né [...] Ele gosta de banana, mamao,
maca, gosta de yogurte, danoninho, estas coisas [...] mas minha mae
disse que ndo é muito bom dar isso pra ele. Mas ele aceita bem.
Come de tudo. Se a gente estiver comendo um pedaco de bolo, ele
olha como quem ta pedindo, ai a gente da. De tudo que a gente vé
que puder d& ele come [...] Estes dias ele chupou sorvete, gostou do
sorvete, tb. Dei uma vez sé chocolate. Amassei no meu dedo, meio
que derretendo e dei pré ele. Ele ficou chupando, chupando [...] (Mae
da Familia Esperanga-E4).

De acordo com a descricdo da mae, a introducdo de alimentos
complementares teve inicio antes dos seis meses de vida do bebé. Enumera a
introducdo de uma grande variedade de alimentos com boa aceitacdo, mas com
algumas sugestées de restricdo orientadas pela avd. Esse relato nos leva a
concordar com Zanatta (2006) quando afirma que os problemas com a introducao de
alimentos complementares nao estdao superados. A autora apresenta a necessidade
da intensificagdo dos trabalhos educativos sobre a importédncia do aleitamento
materno € o0 manejo da amamentagao, considerando um trabalho lento, que exige
persisténcia dos profissionais.

Levando em conta os beneficios do aleitamento materno, devemos

considerar o que afirmam Spyrides, Struchiner, Barbosa e Kac (2005, p. 150):

A orientacao nutricional as maes melhora as praticas de alimentagao
no sentido de evitar o uso prévio de férmulas e no sentido de permitir
uma maior variedade e qualidade de alimentos oferecidos apds os
seis meses. Os beneficios da complementacdo alimentar sobre o
crescimento infantil dependerdo da qualidade nutricional dos
alimentos de desmame, do efeito sobre o consumo de leite materno
nas criangcas e do risco de infeccdo além dos fatores
socioecondmicos e ambientais.

Para manter o cuidado com a alimentacdo do bebé, outra mae afirmou
estar seguindo criteriosamente as orientacées médicas tanto para as mamadas

como para as refeigdes do almogo e jantar.
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A doutora disse que temos que cuidar bem dele. T4 com pouco peso.
Perdeu porque ficou doentinho. Ela disse pra dar comidinha, senao
ele ndo pega peso. Eu t6 fazendo tudo que ela mandou. Mamadeira
bem cedo, sete horas, as nove papa de frutas e, no almoco e janta,
papa salgada. Ele tava perdendo peso, porque tava dando sé o leite
NAN®, eu nido sabia disso, que sé leite deixava crianga desnutrida.
Ai, a doutora falou que era pra mim dar papinha salgada no almogo e
na janta e frutas também (M&e da Familia Atencao-E4).

Apesar de terem passado seis meses apOs a alta hospitalar, a mae
demonstrou o desconhecimento sobre a idade correta para a introducdo dos
alimentos, prejudicando o ganho de peso do bebé. Nesse caso, o bebé ja se
encontrava com oito meses de vida no quarto encontro, uma vez que 0 mesmo ficou
dois meses internado e, logo em seguida a alta, a familia j& providenciou um plano
de saude e os retornos foram frequentes, de acordo com registros observados na
Carteira de Saude do bebé e relatos da mae.

Essa situacao mostra a necessidade de repensar as praticas do cuidado,
especialmente as educativas, dos profissionais de saude, sobretudo a enfermagem,
jA que o modelo assistencial utilizado n&o favoreceu a pratica da amamentagao.
Segundo pesquisadores, a educagdao perpassa por questdes pedagogicas, bem
como por questdes culturais. Rodrigues, Fernandes, Silva e Rodrigues (2006)
referem que a arte de educar deve ser compreendida como algo mais do que a
atividade de passar conteudo de forma que haja entendimento por parte da mulher.
No estudo realizado pelos autores, as puérperas entrevistadas evidenciaram
deficiéncia nas informacdes recebidas durante o periodo hospitalar, estendendo-se
ap6s a alta hospitalar, visto que persistiram duavidas quanto a pratica da
amamentacdo. Ramos e Almeida (2003), em estudo sobre amamentacao,
concluiram que o esfor¢co deve ser no sentido de que um novo valor cultural possa
fazer parte da vida da mulher, sendo necessario que o modelo assistencial seja
capaz de lidar com as condi¢cdes de vida das maes que amamentam, ja que elas
determinam a realizagdo da amamentacao.

Para o cuidado com o bebé, as familias mencionaram a necessidade da
higiene do bebé, dando atencao ao banho e cuidados com o perineo apds as trocas.
Para manter a integridade do perineo, uma familia afirmou utilizar medicagdo com

frequéncia, mencionando sua preferéncia entre os produtos oferecidos pela UBS.
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As trocas de fraldas, eu uso pomada para evitar assadura, mas essa
que eu peguei no posto € muito mole e sai logo, a hipoglés € melhor,
mais grossa e demora mais a sair! (Mae da Familia Apoio-E2).

Quanto a higiene do bebé, as maes destacaram os cuidados com o banho
diario. Contudo, o mesmo foi realizado com uma frequéncia especifica de acordo

com o peso, em particular até o final do primeiro més apés a alta.

O banho, estou dando de dois em dois dias, como no hospital (Mae
da Familia Esperanga-E1).

[...] E 0 banhozinho [...] estou dando um dia sim no outro ndo! Que
nem no hospital (Mae da Familia Amor-E1).

Estou dando banho assim, um dia sim outro dia ndo, até ele pegar
mais peso (Mae da Familia Atengéo-E2).

Com o ganho de peso do bebé, a frequéncia pode ser alterada, sendo

descrita de acordo com as recomendagdes dos profissionais.

Agora que ja esta com mais de dois quilos, dou banho nela todo dia.
(Mae da Familia Amor-E2).

Pelas falas, € possivel observar que o cuidado em manter o banho em
dias alternados foi considerado importante pelas maes até que o bebé ganhasse
mais peso. Desta forma, os cuidados realizados estdo de acordo com as
recomendagdes cientificas, que afirmam ser a manutencéo da temperatura essencial
a sobrevida desses bebés, porque os mesmos se resfriam e se superaquecem com
muita facilidade. Frente as caracteristicas dos BBP, & necessario manter os banhos
em dias alternados, com seu desenvolvimento e crescimento pode ser dado banho
todos os dias (FONSECA; SCOCHI, 2005; SCOCHI; GAIVA; SILVA; RIUL, 2002).

Por ocasidao do terceiro encontro, como houve queda na temperatura
ambiente e varios dias de chuva, as falas abaixo mostram o cuidado que a mae teve

para dar o banho no bebé.

Ah, o que eu acho dificil € o banho! Eu tenho muito medo do banho,
porque caiu muito a temperatura dela muito rapido! Entdo que que eu
t6 fazendo? Quando eu ndo tenho o ar condicionado em casa, eu
faco assim, eu esquento o banheiro com numa latinha de alcool,
esquento bem o banheiro, coloco tudo as coisinhas dela no banheiro,
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s6 que eu preciso de uma pessoa pra me ajudar, e ai eu pego espero
esquentar bem e ai ela junto la pra conforme a temperatura dela for
aumentando conforme a temperatura do banheiro né? Ai eu dou
banho numa agua bem quentinha um pouco mais demorada, porque
quando a gente fica mais tempo no chuveiro ndo aquece? Ai entéo,
[...] eu faco bem quentinha a agua e demoro ali dando banho, ela
nem chora pra dar banho. Ai terminou, eu seco bem e ai a pessoa
vai passando a roupinha dela pra& mim no ferro, ai eu coloco a
roupinha bem quentinha, ai eu espero um pouco ali dentro..porque
quando sai no quarto é aquele choque e no quarto eu ja deixo uma
chuquinha esquentada porque sempre que toma banho ela mama e
dorme, ai eu ja aqueco o quarto ja tiro ela e dou o mama ali mesmo
e ponho ela pra dormir e aquece (Mae da Familia Carinho-E3).

S6 que agora quando ta muito frio, eu estou dando banho na hora do
almoco, na parte mais quente do dia. Hoje, por exemplo, ndo dei
banho ainda, acho que nao vou dar, t& muito frio, tenho medo dela
pegar gripe (Mae da Familia Alegria-E3).

Além da riqgueza em detalhes da narrativa, fica patente a dedicagcéao e
responsabilidade da mae em proporcionar ao bebé o melhor cuidado possivel,
contando mais uma vez com o apoio de familiares.

Em relagdo ao banho do bebé, chamou a atencado a crenga de uma
familia, de que a 4gua deveria estar com temperatura ambiente, crendo no beneficio

para a saude do bebé na prevencao de doencas.

Meu marido acostumou na agua normal, s6 uma temperatura. Com a
minha filha foi assim, acostumou dar o banho na agua normal
mesmo, ndo na agua morna. Ai meu marido faz assim porque ele
acredita nisso, e com a nossa outra filha foi assim, dei banho na
agua natural e ela nunca foi pro hospital com nada! Nem com gripe
nem com pneumonia, nunca ela foi pro hospital ndo, nunca ficou
internada com nenhum problema, nunca adoeceu e estamos
acostumando ele na agua normal também. S6 que eu dou o banho e
ele grita muito, eu dou um banho rapido, porque fica muito frio, né?
Eu pego e ja enrolo. Quando o tempo € quente eu dou banho com a
agua natural, da torneira, como eu te falei, se tiver frio eu morno a
agua (Mae da Familia Atengéo-E2).

A mae pareceu um pouco temerosa, restringindo-se a essa pratica
apenas nos dias mais quentes e também percebeu alteragdo do comportamento do
bebé. Mas, finalmente, acrescenta com énfase que essa pratica com a filha mais
velha trouxe resultado positivo. As praticas naturais de saude, muitas vezes, estdo
ligadas as crencgas populares e as necessidades de sobrevivéncia de um povo,
sendo o banho frio, segundo Rangel, Moreira, Jerénimo e Ribeiro (2007), uma das
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principais orientacdes da familia quanto ao cuidado com o RN para evitar problemas
alérgicos no futuro. Chamilco (2004) assevera que as crencas populares estao
disseminadas por todo territério nacional, de acordo com as diferentes formas de
organizagao de cada regiao.

Porém, no quarto encontro, ao perguntar como estava realizando o
banho, essa mae contou sobre uma internagédo de trés semanas e que o bebé ainda
estava com tosse. Explicou como estava realizando o banho a partir de entédo:

Paramos de dar o banho com agua fria depois do internamento, eu e
0 pai dele deixamos de dar. Achamos melhora nele. Foi como vocé
falou, foi melhor pra ele (Mae da Familia Atencao-E4).

A influéncia de crencas populares para o cuidado com o bebé também foi
evidenciada em outra familia. A mae, preocupada com as caracteristicas da cicatriz
umbilical, que se achava saliente, iniciou 0 uso de uma moeda sobre ela com uma
faixa ao redor do abdémen para prender a moeda. Referiu, um pouco
desconcertada, certa dificuldade em manter a moeda no local por muito tempo e, no

momento da troca da fralda, percebia que a mesma estava caida dentro da fralda.

Eu ponho moeda no umbigo, ela € como os outros dois, com uma
umbigo grande, pra fora. Em todos eu usei, € para o umbigo ficar
baixinho. Mas, agora, ndo usei muito, eu ponho mas as vezes cai [...]
(M&e da Familia Apoio-E2).
Um estudo realizado no Bairro do Leme, na Zona Sul do municipio do Rio
de Janeiro, em 2004, apontou que oito (20%) das maes usaram simpatias para o
coto umbilical. Seis delas colocaram gaze sob uma moeda e duas outras utilizaram o
cinteiro. Ao serem questionadas sobre o porqué da sua realizacao, elas informaram
que era para prevenir a hérnia umbilical, 0 que corrobora com a razao apresentada
neste estudo (RANGEL; MOREIRA; JERONIMO; RIBEIRO, 2007). Salientamos que
€ preciso conhecer as varias formas de cuidar e suas crengcas em relacdo ao
aleitamento materno, coto umbilical, célica do lactente para que o cuidado seja
significativo e terapéutico, atendendo as reais necessidades do bebé e sua familia
(LEININGER, 1991).
O inicio da vacinacéo, cuidado fundamental para a prevengao de doencas

do bebé, deu-se ainda no hospital, segundo relatos das maes. A continuidade desse



76

cuidado foi realizado adequadamente por quase todas as familias, quatro delas

referiram espontaneamente sobre a ida a UBS no final do primeiro més.

Ja fizemos as vacinas, agora so6 ta faltando fazer essa, a segunda
dose da hepatite B (Mae da Familia Amor-E2).

Ela tomou a BCG, né? e tomou a segunda dose da hepatite B [...] ai
eu vou voltar quando ela completar dois meses pra ela voltar tomar
outra dose, ela vai tomar quatro doses de hepatite B. E que a
primeira ndo vale. E ai ela vai tomar mais uma, esta marcado la (Mae
da Familia Alegria-E2).

Olha a carteirinha de vacinas dele, ja fiz todas. Agora s6 ir nas datas
marcadas direitinho (Mae da Familia Esperanca-E2).

E ela ta4 meio agitada, porque ela tomou as vacinas ontem. (Mae da
Familia Carinho-E2).

No terceiro encontro, uma dessas maes referiu estar atrasada com as

doses agendadas na carteirinha.

A doutora do postinho disse que tem levar ele pra tomar as vacinas
atrasadas (Méae da Familia Esperanca-E3).

Ao retornar no ultimo encontro, a mae, prontamente, trouxe a carteirinha
de vacinas, sendo observado que ja se encontrava com todas as doses em dia.
Porém uma das maes, desde o inicio dos encontros, ndo conseguiu

manter o prazo para as doses, relatando, ao final, o que foi necessario fazer.

E as vacinas teve que comecar tudo de novo, porque como a gente
ficou pra cima e pra baixo com ele nos médicos, passou do tempo
(Mae da Familia Atengao-E4).

Segundo o relato, o fato de ter muitas idas ao médico prejudicou a
realizacdo das vacinas. Pela observacao das condi¢cbes socioeconémicas da familia,
e um relato anterior de dificuldade financeira para pagar as passagens para 0S
retornos aos especialistas, possivelmente, esses fatores também tenham contribuido
para a nao-realizacdo das vacinas conforme aprazamento, como também a
frequéncia das intercorréncias, retornos constantes ao pediatra e aos especialistas.

Outro cuidado mencionado pelas familias do estudo foi o uso de

medicamentos tanto para o bebé como para a mae quando necessario.
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Na primeira semana ap0s a alta, uma mae se submeteu ao procedimento

em beneficio do bebé, ante a impossibilidade dele receber alguns medicamentos.

E eu t6 tomando medicamento, e eles me passam, como ela nao
pode tomar as vitaminas, porque é muito pequenininha, eu tomo as
vitaminas pra passar para o leite. Eu tomo complexo B, gincobiloba,
vitamina C, sulfato ferroso e uma outra vitamina que € multi sei 14 o
que [...] (M&e da Familia Carinho-E1).

Tomar o medicamento no lugar do bebé, aparentemente, ndo constitui um
problema e sim uma forma de cuidar, porque o0 anseio dela é ver seu bebé saudavel,
mesmo que, para isso, tenha que fazer algum sacrificio.

Por ocasido do segundo encontro, apenas um dos bebés estava tomando
remeédio regular e este era para tratamento do refluxo gastroesofagico, e a mae
revelou a preocupagdo em manter a regularidade nos horérios da medicacao,

especialmente porque observou as vantagens em seu uso.

Mas também eu dou o remedinho na hora certinha eu ndao deixo
passar, porque com o remedinho, as vezes, ela fica trés mamadas
sem vomitar (Mae da Familia Carinho-E2).

Outra mé&e, somente no terceiro encontro, iniciou a medicacdo para

refluxo e anemia. Houve alguma dificuldade de diagnéstico, relatou a mae.

Depois de acharem que o bebé tinha s6 célica e manha, fez exame e
deu anemia e refluxo. Agora eu t6 dando o remédio do refluxo sé, até
ela ir acostumando um pouco. Depois vou comecar o de anemia. A
médica falou sendo fica muito remédio. E esse da anemia solta o
intestino, né? E essa daqui, desde que nasceu, é toda troca ela tem
cocd. Porque ndo pode dar todas as quatro gotinhas, né? Tem que
comegar com 1,2, até uma semana e pouco, depois aumentar. Agora
ela t& melhor, chora menos (Mae da Familia Amor-E3).

Aparentemente, a mae conseguiu entender as orientacées recebidas
quanto a dose da medicacdo e o inicio da outra medicacdo e também observou
melhora logo nos primeiros dias.

Ao voltar nesse domicilio para o quarto encontro, foi descrita uma nova

situacao quanto a medicacgao para o refluxo, que ja estava suspensa.

T4 tomando ainda [...] medicacdo para refluxo. Essa semana
comecei de novo, porgue ela ndo tava querendo comer, ai eu pensei,
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serd que nao é o estbmago que comecgou a queimar, né!? Ai eu
continuei dando Label, e ai jA comeu (Mae da Familia Amor-E4).

Percebe-se que a mae consegue notar a alteracdo no bebé, mas nao
procura orientacdo profissional, e retoma o uso da mesma medicacdo usada
anteriormente para o refluxo, referindo bom resultado.

Diante das caracteristicas do BBP e pensando no seu bem-estar, as
familias descrevem a necessidade de evitar a exposicdo do bebé em ambientes
externos ao seu domicilio, ficando, na maioria das vezes, afastadas até mesmo das

atividades religiosas.

Quando meu filho mais velho nasceu, ele (0 médico) me ensinou que
eu ndo poderia sair durante um més, mas ai, como ela agora € bem
prematura, entdo, durante mais ou menos uns trés meses, eu
calculei que eu nao poderia sair. Por exemplo: ir até o mercado,
deixar ela exposta com muita gente, ir pra igreja com ela, ndo posso
ir [...] sabe? (M&e da Familia Carinho-E1).

Pbde-se observar que, para cuidar do bebé e evitar sua exposi¢do, a mae
utiliza as informacées médicas recebidas anteriormente, e toma a decisdo por si
mesma de aumentar o tempo de permanéncia em casa, diante da menor idade
gestacional constatada por ela. Percebe-se, aqui, a auséncia de orientacées ou
mesmo deficientes sobre particularidades especificas para essa familia, tal e qual os
relatos de maes entrevistadas no estudo de Rodrigues, Fernandes, Silva e
Rodrigues (2006). Podemos destacar que o domicilio € o espaco adequado para a
continuidade do acompanhamento das familias, porque nele €& possivel o
reconhecimento de suas crencas e valorizagdo das suas habilidades,
proporcionando a existéncia de um real processo educativo para o cuidado do
binémio mae-filho.

Outra questdo da mesma importancia, relatada pela mae, ainda
relacionada a evitar a exposicao do bebé, foi o seu afastamento do convivio social,
perdendo parte da sua liberdade individual. Nao podendo se deslocar nem para
realizar atividades corriqueiras, sua atencdo, nos primeiros meses, esteve
completamente voltada para o cuidado de seu bebé. Segundo Carter e McGoldrick
(2001), € preciso reequilibrar a distribuicAo de tempo, energia e conexdes

psicossociais.
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Apesar da vulnerabilidade do bebé ser conhecida e temida pela familia, ja
no segundo encontro, as maes mencionaram a presenca de caracteristicas da sua

evolucao, apresentando a necessidade de cuidados diferentes da primeira semana.

[...] agora ela ta grandinha, ontem eu coloquei menos roupa e no
berco grande e de noite ela dormiu melhor! Ela gosta de mais fresco!
(Mae da Familia Amor-E2).

Eu coloco ela de ladinho, porque eu tenho medo, daqui a pouco ela
ja ta virada, entdo eu nem deixo mais ela na cama sozinha. E entao
ela j4 ta virando, se vocé coloca ela de costas ela levanta a
cabecinha, ela ta bem durinha, mais esperta. Até esses dias falaram,
nossa como ela esta durinha [...] entdo ela ja acorda, da sinal que ela
acordou e nao para quieta, sabe? Ela fica fazendo sonzinho com a
boca [...] (M&e da Familia Alegria-E2).

Ao dar conta do crescimento e desenvolvimento do bebé que nasceu de
BP, percebem a necessidade de adaptar os cuidados para melhor atender as suas
necessidades.

Com o decréscimo dos momentos de medo, em especial quanto a
sobrevivéncia do bebé, os pais comecam a perceber como o bebé se desenvolve,
como vai crescer, mesmo que, por vezes, tenham ddvidas, uma vez que nao é
possivel fazer essas previsdes com exatiddao. As criangas nao se desenvolvem como
se fossem um reldgio preciso, seguindo os marcos de determinado manual — cada
uma avanga a um ritmo proprio, particularmente se nasceu prematura (MOURA,;
MARTINS, 2008).

Os cuidados ficaram mais faceis, de acordo com a descricdo da mae
durante o terceiro e quarto encontros, por causa do comportamento do bebé durante

o dia e na hora de dormir.

Ela sempre foi muito boazinha, foi sempre muito calma, sempre
dentro dos horarios, certinha. Eu diria assim, olha eu sou muito
abencoada, e tenho muita sorte, porque ela é muito boazinha. Vém
minhas irmas me visitar ou alguém me visitar [...] eu posso ficar aqui
deitada o dia inteiro, com dor, que ela fica aqui comigo. As vezes, ela
vira, quer sentar, ela ndo reclama, sabe, um amor de crianga. Ela é
muito boazinha, saudavel [...] entdo eu acho que isso me ajudou
bastante. Imagina se ela fosse uma crianga que tivesse muito
problema de saude, vivesse internada como outras! Porque ela
assim, ela ndo dorme no colo, eu dou a chupetinha, dou o paninho,
dou 0 mama, ponho na cama, ai ela fica ali e dorme sozinha, porque
eu ja acostumei desde o comecgo (Mae da Familia Carinho-E4).
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Além dos cuidados chamados técnicos, como higienizacao, alimentacéo,
foram mencionados pelas familias, desde o primeiro encontro, os cuidados afetivos,

demonstracao de atencdo, carinho e amor dedicados aos seus bebés.

Agora € a rotina, né. Ver onde deixa ela, tem que ter cuidado com
ela, ndo deixar ela sozinha. Eu ndo deixo ela nem um minuto, né
(M&e da Familia Apoio-E1).

[...] gosto eu de cuidar, evito deixar com os outros, né? (Mae da
Familia Esperanga-E1).

Eu vou buscar o carrinho, porque fica mais facil, né? Eu gosto
sempre que ele fique aqui, perto de mim, sendo eu fico preocupada...
(Mae da Familia Atencao-E1).

Porque eu tomando a vitamina... cuidando dela certinho, porque é
como os enfermeiros falaram, agora € o mama de mamae, € o amor,
¢ isto que vai fazer ela engordar (Mae da Familia Carinho-E1).

Essas demonstracdes estao intimamente ligadas ao amor materno e sao
importantes para a construgdo e o fortalecimento do vinculo afetivo entre mée e
bebé, que deve se iniciar ainda na gestacao, por meio de praticas saudaveis de vida
e aceitacdo da gravidez pela mulher e familia, permitindo, dessa maneira, a
identificagdo e o atendimento das necessidades do seu bebé (MATOS; MADEIRA,
2000; ZANATTA; MOTTA, 2007). Moura e Martins (2008) salientam que o ambiente
que o bebé prematuro encontrar em casa, em termos de recursos afetivos e de
suporte, exercera influéncia em seu progndstico, ou seja, a atengcédo, o carinho,
estimulo e mimo, dados de forma adequada durante o desenvolvimento do bebé,
serao fatores cruciais para seu sucesso e felicidade.

Com o passar do tempo, a mae menciona modificacbes no

comportamento do bebé e sua atitude diante das necessidades do mesmo.

Agora ele quer ficar sentado. Ai, eu ponho ele assim no meio das
minhas pernas, espicho assim na minha cama e fico um tempéo
assim, equilibrando ele, brincando, conversando, ai ele fica. Ai,
cansa, faz dormir, dorme. Ai ele fica sentado, vocé pde ele no
travesseiro ele fica fazendo assim, tentando levantar, dai, tem que
catar, sentar ele de novo (Mae da Familia Esperanca-E3).

Ao perceber a evolugcao do desenvolvimento do bebé, a mae se dispde a

oferecer sua companhia e atencdo, permanecendo mais tempo com ele,
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favorecendo a continuidade do vinculo, que devera se estabelecer nos primeiros
vinte e quatro meses de vida do bebé. Segundo dados da UNICEF (2006), os pais
sao as pessoas diretamente envolvidas com os cuidados de que a crianga precisa,
por isso o incentivo para que as competéncias dessas familias sejam fortalecidas
pelos programas ja estabelecidos, como o PSF, Programa de Agentes Comunitarios
de Saude e outros que atuem em contato direto com as familias.

Diante do exposto nesta categoria, percebemos que os esforcos da
familia estiveram voltados para os cuidados fisicos do bebé, especialmente para o
seu crescimento, ao invés do desenvolvimento. A grande preocupacao, em seus
primeiros meses, foi que o bebé precisava engordar. Neste sentido, vale lembrar que
precisamos apoiar as familias, entendendo sua preocupacédo. Pela narracdo das
familias, desde o periodo de internacdo, as acbes dos proprios profissionais
estiveram com o foco no crescimento do bebé. Ao se referirem aos cuidados com o
bebé ou suas condicbes de melhora, faziam-no condicionando ao seu ganho de
peso.

4.2.3 Rede de apoio a familia apos a alta hospitalar

Ao identificar essa categoria tematica, foram considerados como rede de
apoio os vinculos interpessoais significativos para o individuo, que nao incluem
apenas a familia nuclear ou extensa, mas também os amigos, colegas de trabalho e
estudo, bem como a comunidade, possuindo carater dindmico, podendo modificar-se
com o tempo ou frente as alteragdes na vida das pessoas (SLUZKI, 2003).

Segundo Elsen (2004), Rocha, Nascimento, Lima (2002) e Simioni,
Geib(2008), uma rede de apoio estavel é geradora de saude, tanto nos aspectos
fisicos como nos emocionais, sendo que, primariamente, este apoio provém da
familia, levando em conta o viver em conjunto de seus membros de maneira
comprometida, identificando-se entre si e cuidando uns dos outros.

Pela leitura das entrevistas com as familias participantes deste estudo,
ficou evidente como é formada sua rede de apoio apés a alta hospitalar, bem como
em que situagbes foram acionadas varias fontes de apoio. Quanto as fontes de
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apoio, foram destacados os suportes de familiares, nao-familiares, instituicbes e

profissionais.

Quadro 8 — Rede de apoio a familia apéds a alta hospitalar.

A familia sofre mudancgas ao longo das diferentes fases do seu ciclo vital,
e o0 nascimento de um filho é uma das fases em que a dinamica familiar é alterada.
No caso de um bebé de risco, as dificuldades da familia podem se intensificar,
devido ao internamento em UTIN, acompanhamento especializado apdés a alta
hospitalar, bem como risco de complicacdes. A rede de apoio, nesse periodo, tem
grande importancia, visto que a mesma contribuird para a reorgagnizacdo da
estrutura e das relacdes familiares e encontro do equilibrio, favorecendo o cuidado
do BBP (SIMIONI; GEIB, 2008).

Dentre os suportes familiares, as maes, de maneira marcante, apontaram
a atuacdo do esposo, durante os encontros, como um dos principais apoios
recebidos.

Meu marido, ele d4 muita forca pra mim, muita forga. E como eu falei,
€ meu marido e eu, eu e meu marido, € nés dois. Se ele vé qualquer
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coisa errada, ele ja corre, é desse jeito. Tudo € ele que corre! [...]
(Mae da Familia Atencao - E1).

O esposo, nesse relato, € valorizado e apresentado como a Unica pessoa
de quem a mae recebe apoio e, nas horas de dificuldade, é o provedor das
solucdes.

Segundo Dessen e Braz (2000), diante das alteracbes na fase de
expansao da vida familiar, a rede de apoio contribui para a adaptacdao a nova
realidade. Com o nascimento do bebé, a familia tem necessidade de se organizar
para enfrentar esse periodo e desenvolver habilidades para manter o equilibrio da
mesma, e a participacao do pai é considerada fundamental tanto para a mae como
para os filhos. Além disso, as vezes, algumas maes e pais ndo conseguem seguir
em frente sem uma ajuda especial, como referem Simioni e Geib ( 2008).

Durante esse periodo de transicdo, a mulher necessita de ajuda para se
adaptar a nova situagao fisiolégica de nutriz e ao seu novo papel social de mae
(MOTTA; RIBEIRO; PEDRO; COELHO, 2004). Desse modo, o pai tem o principal
papel de dar suporte emocional a mae, por meio da presenca fisica e afetiva, para
gue a mesma se sinta amparada (PEREIRA; MIURA, 2001).

Em relacdo a ajuda dos esposos, 0 pai relatou seu planejamento
para estar presente nos primeiros dias em casa, afirmando estar atento as

condicoes do bebé.

[...] € estou em casa hoje, porque deixei para tirar a licenca
paternidade s6 agora, depois da alta, dai posso ajudar minha esposa
nesses primeiros dias [...] ah! eu presto bastante atencéo, mais que
ela (a Mae), vejo a temperatura todo dia, olho o termémetro [...] (Pai
da Familia Atengao-E1).

Percebe-se, pelo relato, a disposicao e organizagdo do pai para contribuir
no cuidado ao bebé apos a alta hospitalar.

Porém, em estudo realizado por Zanatta e Motta (2007), o pai ndo foi
evidenciado como suporte no nascimento dos filhos. No entanto, a autora defende
que esse envolvimento deve ser estimulado desde o pré-natal, durante todo
acompanhamento da gestacao, nascimento e apds o nascimento, oportunizando a

aproximacao e participacdo em todas as etapas do crescimento e desenvolvimento
do bebé.
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No presente estudo, desde os primeiros dias apds a alta, € mencionada a
disponibilidade do esposo, que organiza seu tempo para atender as necessidades
da familia, transportando os filhos e a esposa diariamente de um lugar para o outro.

Meu marido me traz aqui na minha mae de manha, quando vem
almocar leva o mais velho pra escola e a tarde busca [...] porque ele
tem o carro e eu ndo t6 dirigindo. Entdo, se vocé nao tiver esta
estrutura, vocé nao aguenta (Mae da Familia Carinho-E1).

O depoimento demonstra ser imprescindivel o acompanhamento a

esposa e ao bebé para garantir a continuidade do cuidado especializado ao bebé.

Pediram pra consultar um especialista, marcou dia seis as oito e
meia. Tem que ir 14 na rua Néo Alves Martins. Vai ser dificil, mas é
pro bem dela, entdo vai ter que levar (Pai da Familia Apoio-E1).

Mesmo afirmando a dificuldade pela distancia entre o domicilio e o local
de atendimento pelo especialista, o0 pai reconhece a importancia da consulta e se
compromete em acompanhar a mae.

Em relagéo aos cuidados cotidianos com o bebé, a participagdo dos pais

se apresentou, a principio, de maneira insegura.

Ele tinha medo de dar banho nela, porque achava que isso ia
machucar, que ele ndo sabia pegar direito. Entdo, ele € meio
desajeitado, mas ele pega. As vezes, é ele quem cuida dela de noite
(Mae da Familia Alegria-E1).

Ou apenas “ficando com o bebé” para que a mae pudesse dar conta das

tarefas domésticas e dar atencao ao filho mais velho

Entdo, o horario que eu tenho de tempo é a noite, quando meu
marido chega em casa e fica com ela e é melhor pra mim, né? Entéo,
as vezes, eu deito e fico até umas dez e meia porque eu nao
aguento, é aquele sono gostoso sabe? As vezes, nesse tempo,
aproveito para deixar tudo organizado durante a noite, mas antes
disso, quando meu menino chega da escola tem que dar atencéo pra
ele. Ele chega dai eu fico um pouquinho com ele, tem um momento
sO nosso, sem o bebé estar no meio, dai meu marido fica com ela
pra mim, porque sendo o ciume fica, né (Mae da Familia Carinho-
E2).
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ApG6s o retorno do trabalho, a colaboragdo do pai no cuidado ao bebé,
segundo a mae, facilita a realizagdo das suas atividades domésticas, bem como o
relacionamento dela com o filho mais velho, permitindo também seu descanso fisico.
A ajuda do pai também possibilitou o retorno as atividades sociais do

casal, como apresenta a mae:

Agora se eu t6 com meu marido, eu vou longe. A gente foi I na Mae
da Familia Amor a pé! Que dia que foi? Quarta passada. A gente
saiu daqui depois do almoco e fomos parar la na Mae da Familia
Amor. A pé, com ele no colo! E voltamos. Mas dai o pai dele levou e
trouxe (Mae da Familia Esperanca-E3).

A mae refere ter sido possivel o passeio, devido a companhia do esposo,
visto que o mesmo conduziu o bebé. Interessante notar que a saida do casal é para
realizar uma visita no domicilio da amiga que conheceu no periodo da
hospitalizacdo. Elas mantém a amizade, frequentando a casa uma da outra, e
aparentam uma relagcao de confianca e troca de experiéncias.

Os relatos, no quarto encontro, mostram que, aos poucos, os pais foram
superando obstaculos e, gradativamente, assumindo mais responsabilidades,

aumentando e diversificando sua participacao nos cuidados cotidianos com o bebé.

Meu marido ajuda bastante. Para cuidar da casa, vou dando uma
ajeitada durante a semana e, no domingo, eu limpo. E também no
sabado eu fico em casa, ndo trabalho. Dai € ele quem fica com ela.
Sai para dar uma voltinha de carro, faz mamadeira e faz dormir (Mae
da Familia Alegria-E4).

Mas o meu marido esta ajudando bastante agora, ele t& me ajudando
bem. Ele da comida pré ela, sé ndo dé banho ainda. As vezes, ele
levanta de madrugada quando eu preciso. Ele levantava pra fazer o
teté [...] ele ta ajudando melhor com ela, porque eu acho que é
adaptacao, né? A noitinha, ele sai pra dar uma voltinha com ela, vai a
pracinha ou, entdo, vai nos vizinhos conversar um pouco (Mae da
Familia Carinho-E4).

Pensando na importancia da participagdo do homem-pai no cuidado ao
bebé, constatam-se, nas falas acima, mudangas de comportamento do pai em
relagéo aos periodos anteriores da histéria, em que o homem se mantinha longe das
atividades consideradas de responsabilidade das mulheres, como trocar fraldas ou

fazer mamadeira.
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Em estudo trigeracional sobre a experiéncia de familias criarem seus
filhos, foi descrita a mudanca da participacéo dos pais no cuidado dos filhos. Os pais
da primeira geracdo foram apresentados como enérgicos, sem envolvimento nos
cuidados e nem demonstracdo de afeto. Na segunda geracdo, sdo apresentadas
algumas atividades de proximidade com os filhos, como sair para passear com eles
ou brincar. J&, na terceira geracao, a participagdo dos pais foi apresentada como
uma relagdo mais proxima, marcada pela demonstracdo de sentimentos de afeto,
didlogo e maior disponibilidade para os filhos e para a realizagdo de cuidados
(MARCON; ELSEN, 2004).

Além do pai do bebé, verificou-se que outros membros da familia, todas
mulheres, integram a rede de apoio no cuidado com o bebé, oferecendo suporte aos
pais. Entre essas pessoas estado as avoés, a tia, irmas, cunhadas e filhas.

A participacao das avos paternas e maternas foi constante, especialmente
as maternas, trazendo sua experiéncia, influenciada por suas concepg¢des de vida,
crencgas, valores e conhecimentos.

O apoio propiciado pelas avos com hospitalidade foi mencionado como
um cuidado que proporcionou seguranca e tranquilidade frente a alguma

intercorréncia ou duvida.

Ai, eu fiquei com medo de acontecer de novo, dela se afogar, entéo
fiquei na casa da minha mée por uma semana. Ah minha mae [...]
que me socorre quando preciso, quando tenho duvidas do cuidado,
converso com a minha mae (Mae da Familia Alegria-E3).

Ou mesmo como um meio de conseguir o repouso cada vez que fosse

necessario.

E, eu vim direto pra ca. Porque eu estava muito cansada. Porque
hoje eu falei pra ela: méae, eu vou ficar um tempo la na sua casa...
Até hoje, quando eu preciso e me apuro, € minha mae. Agora
mesmo, estou com essa dor, venho pra ca e fico aqui (Mae da
Familia Carinho-E4).

Observamos, com base nestes relatos, que, poder contar com a
possibilidade de ir para a casa da avo nos primeiros dias apo6s a alta hospitalar do
bebé nascido de BP ou mesmo mais adiante por problemas de saude da mae,
constitui uma forma importante de suporte para a familia destes bebés.
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Com as mudangas na familia pelo nascimento de um BBP, é colocada a
disposicdo dos novos pais a experiéncia advinda de geracbes anteriores com o
propésito de ajudar nesse processo de adaptacdo. Em entrevistas com maes apds o
nascimento dos seus bebés, notou-se a grande importancia do apoio social em suas
vidas, o sentimento de estar amparada, sentir-se segura no desempenho do papel
materno (SIMIONI; GEIB, 2008).

A ajuda das avés também foi importante para os cuidados com os filhos

mais velhos, mencionado desde os primeiros dias até o final dos encontros.

Os dois mais velhos ficaram com minha mae desde a internacao e
mais uns dois dias depois que ela veio para casa, até descansar um
pouco, né? (Pai da Familia Apoio-E1).

[...] e 0 meu filho mais velho também fica a tarde com ela (a avd),
desde sempre, porque foi ela que criou ele (Mae da Familia Alegria-
E4).

Além dos filhos mais velhos, as avos ajudaram nos cuidados com o BBP,
ficando com eles quando a mae se ausentava para conseguir 0 acompanhamento

logo apos a alta ou mais adiante quando retornou ao trabalho.

Entao, eu nem levei ela, o postinho que tem pediatra é muito longe,
deixei com a minha mae, fui marcar consulta pra ela (Mae da Familia
Apoio-E1).

Entdo, eu levo o bebé na minha mae, ela fica |1a até meio dia e
quando a minha mée vai para o restaurante ajudar meu pai, a Beatriz
fica na escolinha, as duas horas minha mae volta com ela para casa
dela e, a tardezinha, eu vou buscar (Mae da Familia Alegria-E4).

Por ocasido do nascimento de um bebé, em varios estudos anteriores,
ficou evidente o apoio oferecido pelas avos, representado pelo auxilio nas tarefas
domésticas, orientacdes, cuidados fisicos com o bebé e outros netos, apoio
emocional e material, e entendido como importante para as familias, por colaborar
nesse periodo de transicdo (DESSEN; BRAZ, 2000; JUSSANI; SERAFIM;
MARCON, 2007; SIMIONI; GEIB, 2008).

Especificamente em relagdo aos avds paternos, houve um relato sobre a
auséncia dessa participacdo. A mae informou que sua relagdo com a familia do

esposo era muito boa, a sogra era como uma mae, até que tiveram uma discussao



88

devido ao comportamento do filho mais velho, ha dois anos atrds, quando passavam

as férias em sua casa, que fica no litoral.

Quando eu tive o meu filho mais velho, ela (sogra) ficou comigo dois
meses aqui. Sempre vinha aqui. Mas isso ja faz dois anos. Ela nao
veio durante a gravidez desse bebé todinha, n&o veio quando ganhei
ela e eu liguei pra ela chorando e pedi: Dona D vem que eu t6
precisando da senhora! Eu tava precisando de familia, mas néo veio.
Até hoje ainda ndo conhece a neta. E muito ruim ela ndo ter vindo
ver a neta ainda! (Mae da Familia Carinho-E4).

Mesmo com o acontecimento de uma discordia, na opinido da mae, o
nascimento de mais uma neta, de BP, que passou pela UTIN com risco de vida, a
avo poderia ter a predisposicao de vir conhecer a neta e ajuda-la. Inconformada com
a atitude da avé, com um semblante triste e a voz embargada, compara sua
participacao durante o nascimento do primeiro filho e o do bebé.

A falta da participacao da avo paterna foi vista por essa mae como um ato
de desamparo num momento de necessidade, quando a mesma desejava ser
cuidada. De acordo com Jussani, Serafim e Marcon (2007), isso acontece em
decorréncia de nao ter experimentado novamente o processo de dependéncia da
infancia, dificultando, muitas vezes, a mobilizagcdo da energia emocional para o
cuidado com o filho de BP. Diante dessa fragilidade, a enfermagem deve
empreender agles especificas, voltadas para as necessidades reais de cada familia
e com o objetivo de acionar todos os meios para efetivacao dos cuidados ao bebé e
sua familia nesse periodo de adaptacoes.

Vale ressaltar que, durante os encontros, ndo foi mencionado o fato de a
avo realizar os primeiros cuidados com o bebé, como, por exemplo, banho, curativo
do coto, mesmo quando as familias moravam no mesmo terreno ou na mesma casa
que as avos. Isso se justifica pelo fato de as maes terem passado varios dias ou
meses com o bebé internado e, durante esse periodo, terem recebido orientacdes e
participado desses cuidados, qualificando-se para realiza-los no domicilio.

Além dos esposos e avos, outros familiares foram mencionados como
integrantes da rede de apoio para o cuidado ao bebé, oferecendo suporte para os
pais. Entre essas pessoas estéo, a tia, irmas, filhas e cunhada (da mae do bebé).

As irmas (da mae do bebé) aparecem no relato como participantes desse
processo, colaborando de varias maneiras para facilitar os cuidados com o bebé.



89

[...] porque eu tinha elas, minhas irmas, cada um no seu tempo me
ajudando [...] Entao, quando eu tenho que ir no mercado, quando eu
tenho que comprar alguma coisa ou ir rapidinho na farmécia, dai eu
ja digo pra ela: me leva ali? Dai ela me leva. Porqgue minha mae
também nao dirige, né? (Mae da Familia Carinho-E1).

No terceiro encontro, outra irma relembrou que, entre outras ajudas, pode
realizar os primeiros cuidados do bebé e carrega-lo quando acompanha a mae ao

sair.

Primeiro banho foi eu que dei, falando pra ela o que era para fazer.
Vacinacao, leite, tudo, tudo. Quando ele fica gripadinho, eu vou la no
posto de saude, ja compro o remedinho € ele ja sara. Titia ndo deixa
passar nada! Chegamos no mercado nao tava aguentando mais no
braco. Ai a Mae da Familia Esperanca falou: “troca de braco (risos),
porque ele ta pesadinho” (Mae da Familia Esperanca-E3).

[...] minhas irmas, ajudaram bastante. Elas vinham e ficavam um
pouco com ela pra eu poder dormir. Porque eu nao podia dormir a
noite toda, acordava toda hora, acordava pra dar o mama (Mae da
Familia Carinho-E3).

Mesmo estando longe de uma tia, a mae se comunicou com ela durante
esses primeiros meses para receber orientacées, e por varias vezes, quanto aos
cuidados cotidianos com o bebé, bem como em algumas intercorréncias e cuidados

pessoais.

Mas dai, minha tia que mora la em Campo Grande. Ela falou pra
mim: - n&o tira a cinta nem um minuto! Porque a cinta te ajuda a ter
mais seguranca, né? Vocé ndo pode ficar pintando o cabelo até o
neném completar quatro ou cinco meses |[...] faz sua dieta [...] e vocé
ainda nao melhorou porque ndo sossegou ainda! [...] minha tia que
me orientou os produtos que eu tinha que usar com ela, por ela ser
prematura, cuidar muito da higiene intima dela [...] (Mae da Familia
Carinho-E1).

A mae consegue descrever cada orientacao feita pela tia, demonstrando a
importancia e seguranga em seguir cada uma delas, ficando evidente a influéncia
das pessoas significativas no cuidado ao BBP.

Diante das necessidades das familias, as cunhadas também estiveram
presentes nos primeiros encontros apds a alta, apoiando com orientacdes ou

ajudando nos afazeres domésticos.
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Minha cunhada tem filhos, e essa Ultima era prematura de seis
meses, dai eu converso muito com ela, somos muito amigas, agora
nisso também, ai, eu converso bastante com ela (Mae da Familia
Esperanga-E2).

Ah essa coitada aqui meu irméo ja viajou e ela ta cuidando aqui,
ficando aqui na casa. E o dia inteiro aqui, fazendo de tudo. Dai,
chega de noite quer dormir, né? (Mae da Familia Amor-E3).

Ou, mais tarde, podendo cuidar do bebé quando a mae precisa se

ausentar do lar e 0 mesmo nao depende do aleitamento materno exclusivo.

Quando preciso, como um sabado desses que fui para Paranavai
com meu marido, participar de uma feira e entregar uns produtos que
fabricamos, a minha cunhada fica com ela pra mim (Mae da Familia
Alegria-E4).

Ter uma cunhada ou irma ajudando nos afazeres domésticos possibilitou
a essas maes ficarem mais tempo a disposicdo dos bebés, como também
descansarem nos momentos possiveis.

Segundo o relato das maes, além do suporte dos familiares, elas
receberam ajuda de ndo-familiares, como amigas, vizinha e empregada, que fizeram
parte da sua rede de apoio nos seis primeiros meses.

As amizades formadas com mées de outros BBP durante a internagéo
fizeram parte também desse periodo apdés a alta. As maes mencionaram que

continuam se comunicando por telefone e até frequentando a casa umas das outras.

[...] elas viraram minhas amigas. A gente liga uma pra outra e ai a
gente fala: vocé foi na médica? Como é que foi? O que ela falou da
sua nenem? Entdo, a gente troca informagbes (Mae da Familia
Carinho-E1).

Outras amigas mencionadas sdao as comadres que estdo préximas,

ajudando com os cuidados ao bebé, afazeres domésticos e com orientagdes

Ela € minha comadre, mora aqui do lado, sempre esta aqui para
ajudar e conversamos muito, trocamos idéia. As vezes, leva a Gabi
pra casa dela, mas ela chora muito, logo tem que trazer de volta!
(Mae da Familia Amor-E3).
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Nos momentos de desespero diante de uma intercorréncia, a ajuda de

uma vizinha foi o suporte utilizado pela familia.

[...] fiquei apavorada comecei a chorar, [...] ai, a minha vizinha aqui,
que é enfermeira, acho que trabalha no HU, e, ai, eu fui correndo
chamar ela, dai, ela ja veio, ai viu a respiracdo dela com o
aparelhinho, ai ela tinha se afogado com a saliva, mais dai ela ja
voltou (M&e da Familia Alegria-E1).

De acordo com as experiéncias relatadas neste estudo, as maes
receberam ajuda, além das avés, de outras mulheres, como a vizinha e a cunhada.
Estes achados se igualam as referéncias de maes adolescentes entrevistadas no
estudo de Jussani, Serafim e Marcon (2007), que consideraram como agentes
facilitadores na tarefa de cuidar do BBP.

Algumas maes também puderam contar com o suporte, a ajuda em tempo

parcial, de uma empregada para a realizagdo dos afazeres domésticos,
possibilitando seu repouso e maior tempo a disposicao do bebé.

Assim mais a minha rotina é assim, eu ndo t6 limpando a casa
porque, né? nao t6 podendo, mais assim, tem uma pessoa que vem
lavar roupa, passar roupa pra mim. E ai a comida eu fago, porque
nao forgca, ndo tem que fazer forca, ndo tem nada, né? e ai é assim,
eu tenho cuidado mesmo sé dela (Mae da Familia Alegria-E1).

Os relatos acima estdo de acordo com os estudos realizados por Mello,
Rocha, Martins, Chiozi (2002), Simioni e Geib (2008), em que as fontes de suporte
foram de grande ajuda ap6s a alta hospitalar no cuidado ao bebé no domicilio. Tanto
0 apoio material como o emocional, recebidos do pai do bebé, das avés, amigas e
vizinhas, foram percebidos pelas maes como uma ajuda segura, que colaborou com
o desempenho das responsabilidades relacionadas a uma maternidade bem
sucedida.

Estar morando com a familia e ter ajuda para cuidar do bebé foram
considerados pela mae uma facilidade para o retorno de suas atividades no final do

terceiro més.

Ja voltei a jogar a capoeira, ja voltei a minha vida normal todinha. Sé
nao té trabalhando ainda. Mas eu ja t6 querendo. E é facil também
porqué? O pai dele pode olhar, minha irma pode olhar, minha mae,
mais a minha irma do que a minha mée. Se eu for falar que eu vou
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jogar ela ndo olha néo, ela pergunta que horas. Ja a minha irma nao,
se eu falar eu vou pra tal lugar, ela olha até eu chegar. Entao, foi facil
por isso, que dai fez com que eu voltasse com a minha vida normal
mais rapido. S6 isso mesmo (Mae da Familia Esperanga-E3).

Ao morar junto com varios membros da familia, a mae percebe as varias
possibilidades de ajuda para o cuidado do bebé enquanto, gradativamente, retorna
as suas atividades e, mesmo com algumas restricoes da avé materna, ela considera
importante essa ajuda.

Diante do exposto, ficou evidente que as familias, nos seis primeiros
meses de cuidado ao BBP no domicilio, receberam ajuda e apoio de varios
familiares e de outras pessoas significativas. Essa ajuda caracteriza o suporte
informal em situagdes diversas, como, por exemplo, o apoio emocional, ajuda no
cuidado do bebé e em tarefas domésticas, entre outros.

Em relagdo ao suporte formal, as familias mencionaram profissionais de
saude e instituicbes como parte da sua rede de apoio. Nesse sentido, a mae relata a
utilizagdo da creche do bairro onde mora como apoio para o cuidado da filha de trés

anos

A L vai pra creche de manha e volta as cinco da tarde, fica tranquilo
porque cuido sé dele [...] (Mae da Familia Atengéo-E1).

A opgéo de deixar a crianga mais velha na creche foi considerada uma
maneira que permitiria a mae ter todo o dia livre, facilitando o cuidado do bebé
nascido de BP.

A utilizacdo da creche também foi mencionada em dois encontros, mas
como algo para o futuro, porque, além do desejo de permanecer com o0 bebé, a mae

prevé dificuldades de acesso.

Eu queria colocar ele ali no Menino Jesus, perto da Operéria, as
criancas ficam ali até grandes, tem cursos. Na avenida Brasil, perto
da Igreja de Sao José. As criancas ficam 14 até 14 anos. Eu fazia
capoeira la. Mas é dificil (Mae da Familia Esperanca- E3).

[...] mas eu ndo sei porque eu tava criando coragem pra por em
creche, mas da uma do [...] é porque, agora, [...] eu pego ele e ai ele
ta dormindo com a maozinha assim, ai meu Deus do céu! Porque
assim na hora que ta chorando eu sei porque que ele t4 chorando, eu
sei, e |4 elas ndo vao saber. Até aprender, vai ficar chorando!
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Praticamente pra ontem. Sé que agora a creche esta de férias, minha
irma t4 querendo ver um negdécio melhor pra por ele. Ai vamos
esperar acabar as férias tentar conversar e ver o que da pra fazer.
Mas que vai ter que pér vai ter (Mae da Familia Esperanca-E4).

No transcorrer do periodo de visitas, os profissionais de enfermagem da
UBS foram mencionados pela mae quando relatava a quem recorria para conversar

sobre os cuidados com o bebé

[...] e quando a gente vai no posto eu converso com as meninas, com
as enfermeiras, né? A gente fez uma amizade boa da gravidez, que
estava direto 14 (Mae da Familia Esperanga-E2).

O vinculo formado durante a gestacdo favoreceu a procura dos
profissionais pela mée quando a mesma precisou de orientacdes e expressou ser
uma relagcdo de amizade. Esse evento, com certeza, tem sua importancia, por refletir
a possibilidade de uma relagdo de confianca e a facilidade da atuacéo do enfermeiro
para um acompanhamento individualizado, atendendo as reais necessidades da
familia e do bebé. De acordo com Marcon e Elsen (2006), o enfermeiro precisa
fazer-se presente no cotidiano da vida familiar, apoiando, fortalecendo, orientando,
descobrindo meios para facilitar sua tarefa, para ter seu papel reconhecido e, entao,
ser procurado nas situacoes de doenca.

Porém, quando se tratou das visitas domiciliares pelo agente de saude, a
mae relatou seu afastamento apéds a alta do bebé.

Antes, ela (agente de saude) vinha mais vezes, quando eu tava
gravida, mas depois que eu ganhei, € dificil, as vezes ela s6 da um
gritinho, la do portdo, pra ver se esta tudo bem [...] e vai embora
(Mae da Familia Esperancga-E4).

Relacionado ao acompanhamento do BBP, em nenhum momento houve
referéncia sobre a presenca de um profissional de saude no domicilio. Porém,
quando descreveram as dificuldades para o cuidado do bebé, é importante salientar
que, em varios momentos, as familias expressaram decepc¢ao e descontentamento
quando buscaram suporte de profissionais e instituicdes de saude. Essa constatacao
coincide com a afirmacgéo de Jussani, Serafim e Marcon (2007) sobre a possibilidade
de existir redes que nao proporcionam suporte adequado, ou seja, nao
proporcionam suporte desejado. Essa situacdo também pode contribuir com o fato
das familias terem dificuldade de reconhecer a atuagéo da enfermagem no cuidado
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aos bebés nascidos de BP, sendo necessario que se desenvolva um espaco para
aproximacao do profissional-familia-bebé (ZANATTA, 2006).

No que se refere a rede de apoio dos servi¢os e profissionais de saude, é
oportuno pontuar algumas questoes relevantes.

De acordo com os dados da coordenadora da saude da crianga e do
adolescente', o Municipio tem como politica de satde o cuidado integral & essa faixa
etaria, com responsabilidade de disponibilizar atencdo necessaria em todos os
niveis. Com o objetivo de continuar diminuindo os indices de mortalidade infantil,
afirmam dar enfoque prioritario para a vigilancia a saude das criangas de maior risco,
potencializando os recursos disponiveis para oferecer a resposta mais adequada,
completa e resolutiva a necessidade do usuario.

Como estratégias na atencao basica para o atendimento do RN de risco,
o municipio conta com o PSF e suas equipes, com visitas previstas apds a alta
hospitalar, antes do 10°dia no domicilio, como também o Programa de Vigilancia do
RN de risco, em vigor desde 2000, com a proposta de detectar e avaliar o RN
segundo critérios de risco e estabelecer os indicadores e definicdo de prioridades na
assisténcia.

Percebe-se que existe um planejamento bem estruturado e que as
familias do estudo residem em bairros de cobertura do PSF, porém as familias
participantes do estudo foram abordadas apenas no periodo de internacdo para
cadastro no programa, mas, no domicilio, ndo houve continuidade de cuidados,

permanecendo sozinhas no enfrentamento de suas duvidas e dificuldades.

4.2.4 Enfrentando intercorréncias na saude do bebé

Ao deixar o hospital, a familia passa por um periodo de transi¢éo, saindo
de um ambiente tecnolégico, com especialistas no cuidado do bebé, para seu
contexto de vida no domicilio. Apesar do desejo de estarem em “sua casa”, as

familias mencionaram, durante os encontros, que seus bebés apresentaram

1 . . , . . s s
Dados fornecidos pela enfermeira coordenadora da saude da crianga e do adolescente do municipio através
de uma entrevista.
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intercorréncias clinicas, desde alguns quadros leves como outros mais agudos,

sendo necessaria até mesmo uma hospitalizacéo.

INTERCORRENCIAS RECURSOS UTILIZADOS

ENGASGO C/ SALIVA 1° a mae atendeu o bebé, depois chamou ajuda do esposo e vizinha

COLICAS Utilizacdo de conhecimentos anteriores- oferecer o seio, massagem
abdominal, chas, compressa quente e medicamentos prescritos pelo médico -
tilenol, supositorio.

HIPERTERMIA Agendamento de consulta e procura de atendimento no P.S.

VIROSE Consulta médica, realiza exames e inicia medicagdo

CHORO CONTINUO

Segue orienta¢do da avo materna e inicia complementa¢do das mamadas

REFLUXO
GASTROESOFAGICO

Busca insistente para chegar ao diagnostico, exames e inicio da medicacao

INFECCOES DO
TRATO
RESPIRATORIO

Gripe - Inalagdo, vitamina C.
Pneumonia - Internamento com passagem na UTI

Quadro 9 — Intercorréncias na saude do bebé e recursos utilizados pelas familias.

Tanto no primeiro encontro como no segundo, uma intercorréncia

mencionada que gerou muito estresse para a familia, sobretudo a mae, foi o

engasgo com a saliva.

Ela engasgou de novo, mas nado ficou roxinha, ficou vermelhinha,
voltou pelo nariz também e parece que nao podia respirar [...]. Eu
fiquei assustada, heim? Chupei o narizinho! Chupei a boca [...], fiz,
mas fiquei morrendo de medo (Mae da Familia Alegria-E2).

De acordo com Marcon e Elsen (2006), o enfrentamento das doencas na

familia esta inserido no contexto de sua experiéncia de criar os filhos. No presente

estudo, foi relatado que as familias, num pequeno espaco de tempo, passaram por

situacoes dificeis e inesperadas, mas a mae, diante da intercorréncia, e por duas

vezes, teve iniciativa e realizou os cuidados adequadamente, apesar de se sentir

insegura. Seu procedimento esta de acordo com a afirmacao de Ribeiro (2001), de

que, quando a mae percebe que algo ndo esta bem com o bebé, presta os primeiros

cuidados, semelhantes aos realizados em situacao similar, e fica atenta.
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Uma pequena quantidade de secrecdo purulenta na regido do canal
lacrimal do bebé foi algo mencionado pela Mae da Familia Carinho, com o desejo

expresso de resolver imediatamente,

Ela estd com um negocinho amarelinho no olho, e se quiser ver esta
semana, ai tem que pagar uma consulta ou esperar o plano de saude
porque a gente ndo estd podendo gastar agora (Mae da Familia
Carinho-E1).

Diante de uma anormalidade sem gravidade aparente, a solucéo
mencionada € aguardar o tempo necessario para serem atendidos pelo plano de
saude, porque se encontram com dificuldades financeiras.

Os bebés estao sujeitos a apresentar varias alteracées em seus primeiros
meses de vida, comuns a situagdo de RN, em particular quando os mesmos ainda
ndo alcancaram a maturidade.

A cdlica foi uma alteracdo e emergiu nas falas de duas familias ja4 no
primeiro encontro, sendo que a Mae da Familia Esperanca apenas mencionou o

fato, sem dar importancia ou apresentar alguma dificuldade.

Agora nesses Ultimos dias, esta tendo célica (Mae da Familia

Esperanga-E1).
Porém a mae da Familia Alegria referiu ser uma alteracdo que tem
incomodado diariamente nessa primeira semana. Também comenta que, as vezes,
tem diavidas se, realmente, o bebé estda com cdblica, visto que, mesmo sem

medicacgao ou outros cuidados especificos, o bebé se acalma.

Toda tarde, quando € la pelas sete horas ela tem célica e quer ficar
no peito. E as vezes acho que nao é cdlica, porque é s6 ficar no colo
que para de chorar (Mae da Familia Alegria-E1).

No estudo de Saavedra, Costa, Garcias, Horta, Tomasi e Mendonca
(2003), a incidéncia de cdlica referida pelas maes foi de 80,1% numa visita aos trés
meses, 0 que, segundo Moreira, Carvalho, Castro e Ribeiro (2007), € bastante
comum nessa fase, constituindo-se uma das principais queixas das maes e
familiares durante a consulta de enfermagem.

No segundo encontro, além das familias Alegria e Esperanca, a cdlica

também foi mencionada pelas familias Carinho e Amor. Foram citados os cuidados
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oferecidos e as orientagdes do profissional para a utilizacdo de medicamentos. Os
relatos abaixo refletem o desafio das familias no cuidado a coélicas, por ser uma
alteracdo que muda o comportamento do bebé e modifica o cotidiano da familia.

S6 teve uma vez que ele teve seis noites de cdlicas [...] em tempo
separados, né? Eu dava o remedinho, tipo o peito que precisa dar
pra sugar, ajuda a amenizar a dor (Mae da Familia Esperanca-E2).

[...] s vezes ela esta com dor, com célicas, mas nao chega a chorar
de dor assim [...] ela fica gemendo, incomoda que ela encolhe [...] a
pediatra dela disse que realmente é célica de nené mesmo. Posso
fazer massagem, chazinho, passar uma fralda quente com ferro, né?
Ai boto ela de brugo, se ndo resolver mesmo, ai ela falou que era
para dar duas gotinhas de tilenol. As vezes, ela chora e tem que ficar
com ela andando pela casa, porque eu vejo que ela estd com um
pouquinho de célica (Mae da Familia Alegria-E2).

Acho que ela esta com cdlica. Olha sé o jeito dela! E ela fica assim
nervosinha, meio vermelhinha [...]. Mas, as vezes, ela s6 fica
resmungando, se contorcendo um pouquinho, dai, ela faz cocé ja
para. Para melhorar, € mornar a fralda e colocar na barriguinha dela,
s6 um pouquinho de cha [...]. A médica falou, se ela estiver chorando
muito, € pra dar duas gotinhas de tilenol na linguinha dela (Mae da
Familia Amor-E2).

Ela estava com muita célica, ai, a célica melhorou muito depois que
comegou com os supositérios (Mae da Familia Carinho-E2).

As célicas sdo comuns nessa idade, pode ser uma intercorréncia que
desapareca por si s6, outras vezes necessita de acompanhamento do servico de
saude para ser resolvida, com utilizacdo de métodos alternativos ou medicamentos
que proporcionem o alivio da dor (MOREIRA; CARVALHO; CASTRO; RIBEIRO,
2007).

Apesar das familias ndo mencionarem as célicas em outros momentos,
falaram sobre alteragcbes que podem ter relagdo com as mesmas, como, por
exemplo, a prisdo de ventre com formacdo de gases, mencionada no segundo

encontro por uma das maes, que relatou sobre as célicas também.

E ela estava com um inchago na barriga, com a barriga toda inchada
sabe? Ela pediu pra dar chazinho de ameixa. Mas assim, eu dei uma
vez e resolveu na hora! E ela, assim, tem dificuldade de soltar pum,
né? Ai eu faco massagem, depois de um tempo, que ela vai e solta
(Mae da Familia Alegria-E2).
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Em outra situacédo, a mesma mae se referiu a prisdo de ventre, mas com
formacado de fezes endurecidas. Vale lembrar que essa mae, nesse periodo, ainda
estava com amamentacdo de leite materno exclusivo. Ficou surpresa com o
funcionamento intestinal do bebé ao iniciar a complementacdo uns dias antes do
terceiro encontro. Na época do terceiro encontro, seu bebé estava com trés meses e

meio de vida.

E ela estava assim com o coco duro, com intestino meio preso [...] E
nesse tempo eu dava so leite do peito, quando eu comecei dar o
NAN® parece que soltou e o NAN® prende (Mae da Familia Alegria-
E3).

Houve mais uma mae que mencionou a prisdo de ventre no segundo
encontro, sendo que, nessa situagcao, houve um agravamento do sintoma e a familia,

sob orientacdo médica, ofereceu os cuidados adequados para o bem-estar do bebé.

O intestino dela ndo funciona se nao colocar o bendito supositério. A
doutora falou que € normal, porque o organismo dela t& em
desenvolvimento ainda, entdo, o intestino dela € muito preguigoso.
Entdo, um dia sim e um dia ndo eu coloco supositério, as vezes, eu
coloco o supositério ela mama, ndo faz naquele dia e vai fazer sé no
outro dia [...] mas dai ela faz bastante! (Mae da Familia Carinho-E2).

A mesma mae retornou o episédio de prisdo de ventre no quarto
encontro, mas, dessa vez, utilizou por conta o supositério e s6 depois levou ao

médico.

E teve uma vez que ela comeu milho e ficou com o intestino preso,
entdo eu dei um supositério e ela fez um pouco, mas chegou até a
sangrar. E coincidiu de ser nos dias de levar no médico. Entéo, ele
disse que era pra dar outro supositério, mas ela fez coc6 hein? Fez
muito mesmo. Tinha ficado bem preso [...] (Mae da Familia Carinho-
E4).

Referindo-se as alteracées em relacdo as caracteristicas das fezes, no
terceiro encontro, a mae relatou que o bebé tinha apresentado fezes amolecidas e

com presenca de catarro, o que a deixou preocupada.

Esses dias ela até estava fazendo um cocé que parece quando esta
gripado, com catarro junto. Mas ela ndo esta resfriada. Ela teve, acho
que mais de trinta dias. Entdo sera que é isso? Pode soltar agora?
(Mae da Familia Alegria-E3).
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Uma das maes, logo que chegou a sua casa, deparou-se com uma

intercorréncia que a preocupou bastante.

Mas quando eu cheguei em casa que eu vi a temperatura dela,
nossa! Ela tava com febre. (mae chora) Voltei no Pronto Socorro, fiz
todos exames, s6 sai de |4 quase de noite! (Mae da Familia Amor-
E1).

SO de relembrar o ocorrido, ficou com os olhos cheios de lagrimas,
expressando a angustia de que, novamente, o bebé poderia ter alguma
complicagao, e, ao mesmo tempo, relatou aliviada a oportunidade que teve de ser
atendida ainda no Pronto Socorro do hospital que acabara de receber alta.

E possivel compreender a preocupacdo e o medo, observados no
semblante da mae, ja que ainda é recente a dolorosa experiéncia de ter ficado com
seu bebé por varios dias internado e com passagem pela UTIN.

A hipertermia é relatada novamente pela mesma familia no quarto

encontro, s6 que, nessa ocasiao, veio acompanhada de outro sinal na pele.

Ela (a pediatra) falou que é uma virose, que € prima da varicela, da
rubéola e do sarampo. Dai, comecou com a febre e pipocou o corpo
e, ai, descascou a pele quando a febre passou (Mae da Familia
Amor-E2).

Teve febre a noite inteira, de manha cedo, teve febre e, agora,
parece que ta querendo dar febre de novo. Entdo, mais tarde, eu vou
levar ela, porque eu sei que é grave (Mae da Familia Carinho-E4).

No quarto encontro, a Mae da Familia Esperanca também passou pela
preocupacao de ver seu bebé com febre e o nariz escorrendo, mas relatou, com
certa tranquilidade, o episédio, apesar de ter realizado o cuidado medicamentoso

imediatamente e por conta prépria.

O que acontece é que, neste fim de semana, eu tomei uma garoa e
me resfriei, e amanheci espirrando, entao, no sadbado a noite, ele ja
estava com o nariz querendo escorrer. Ai no domingo, o pai dele
estava com febre e ele também. Mas dei um remedinho e, no
domingo de madrugada, pus o termémetro e ndo estava mais com
febre. Na segunda, estava bonzinho, sé o narizinho ainda ficou
escorrendo um pouquinho [...] (Mae da Familia Esperanca-E2).
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A partir do segundo encontro, algumas vezes, as familias mencionaram o
drama vivido com o choro continuo do bebé.

Uma delas, sem conseguir ter certeza da causa real, relata seu sofrimento
ao achar que algo estava errado com o bebé, sem conseguir identificar a causa. Por
influéncia da avé materna, optou pela complementacdo das mamadas, conseguindo

um resultado positivo. Conforme relata abaixo:

Foi complicado. Quando ele tava chorando, né? Eu n&o sabia se era
cOlica ou ndo. Nao sabia se era de dor ou de manha [...] assim s0 [...]
até que teve uma noite que eu chorei com ele [...] ele chorava muito
[...]- Mas, ai, foi quando ele passou a mamar na chuca que a minha
mae dizia que ele estava chorando de fome, né? E realmente a gente
deu na chuca e mamou e ele dormiu [...] entdo, ndo sei se era
mesmo célica ou fome. Que pegava parava do nada! Ah, um pouco
era de manha também [...] ele gosta de um colo! (Mae da Familia
Esperancga-E2).

O choro continuo de outro bebé, a principio, também estava gerando
duvidas para a familia e profissionais. E a mae, na tentativa de eliminar as causas,
primeiramente, resolveu dar complemento das mamadas, mas, para esse bebé, foi

Sém SucCesso.

Ela chorava dia e noite e ndo dormia. Ela comecava a chorar era
quatro horas da tarde, era quatro da manha ela tava chorando ainda.
Gritando, mas vocé sabe o que é gritar mesmo?! Eu pensava que
meu leite estava fraco, né? Dai fazia a chuguinha de NAN® e ela néo
mamava. Ah, entdo ela ndo estd com fome! (Mae da Familia Amor-
E2).

A mae continuou buscando explicacdo concreta para o choro do bebé,

porque, mesmo com todos os cuidados, ndo parava de chorar.

Falavam na UBS que era célica, que era célica, e ela tem cdlica
bastante. Mas mesmo assim, parecia que tinha outra coisa
incomodando, porque chorava demais, mesmo no colo e com 0s
remedinhos para dor (Mae da Familia Amor-E2).

Pela descricdo da mae, percebe-se sua persisténcia em resolver o
problema. Como n&o se conformou com a opinido apenas de mais um profissional
na UBS, foi em busca de outro recurso, conseguindo, finalmente, o diagnédstico e

tratamento adequado.
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Eu levei ela no posto e o médico falou que era manha. Falei: “nao,
manha, tudo bem, tem um pouco, mas o nené gritar assim, isso nao
€ manha nao!” Ai, ndo sabia o que era, né? Dai, fez exame pelo
plano e deu refluxo. Agora melhorou. T4 bem com o remédio (Mae
da Familia Amor-E2).

Diante dos relatos das familias com relagdo ao choro do bebé, ficou
evidente que € uma alteracdo que chama a atencdo das mesmas, levando-as a
buscar ajuda profissional. Vale ressaltar, todavia, que a percepcao da mae néo foi
valorizada pelos profissionais de saude. Nesse caso, o choro era demonstrativo de
uma alteracao importante que merecia toda atencéo, visto que o bebé nascera de
BP. Sem contar com o estresse que a familia e o bebé passaram durante esse
periodo e a inseguranca gerada em relagéo a procura pelo servico publico, que, na
ocasido, nao resolveu sua dificuldade. Segundo Boehs (2005), o choro deve ser
avaliado cuidadosamente, pode acontecer em decorréncia de fome, sede, excesso
de estimulos, desconforto ou mesmo alguma doenga, 0 que levara a condutas
diversificadas. Sendo assim, a autora destaca a importancia dos profissionais de
saude darem atencdo aos pais, ouvindo suas queixas e a verbalizacao de seus
sentimentos, com uma postura de escuta e compreensdo das necessidades da
familia e do bebé.

Durante o segundo encontro, outras alteracées foram percebidas pelas
familias, relacionadas ao padréo de sono do bebé e a problemas respiratérios.

Quanto ao padrao de sono, as familias perceberam duas situacdes, na
percepcao da mae da Familia Alegria, seu bebé tem dificuldades para dormir tanto
de dia como a noite.

Porque assim, ela demora pra dormir durante o dia, fica trés quatro
horas acordada [...] porque nené, geralmente dorme bastante. Mas
eu vejo que ela tem dificuldade pra dormir, né? As vezes, a noite
também. Ela para, fica quietinha, com o olho arregalado, esses dias,
arregaladao assim e nao dorme! Mesmo que eu pegue ela no colo,
ela ndo dorme. A pediatra pediu pra dar o banho mais de tarde, mais
a noite. Porque ela relaxa, deita e dorme (Mae da Familia Alegria-
E2).

No entanto, o que chama a atencdo da mae da Familia Amor é o longo

periodo de sono do bebé durante o dia, prejudicando o periodo de sono noturno.

Eu dou banho nela cinco horas da tarde, pra ver se ela muda porque
ela dorme o dia inteiro! Se tem um reflexo de luz ela fica procurando
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e fica acordada! Quer colo, dai fica olhando ah ah ah...Meu Deus do
Céu! (Mae da Familia Amor-E2)

O padrao de sono alterado, além de prejudicar o descanso da mae
durante a noite, prejudica sua rotina diaria. Ao buscar ajuda profissional, s&o
orientadas quanto a mudanca do horario do banho para favorecer o equilibrio do
padrao de sono dos bebés.

Pela fala da mae quanto aos longos periodos de vigilia do bebé, fica
evidente seu conhecimento a respeito do que € adequado ao sono para essa fase
da vida do bebé, que, segundo Correa, Regiani, Luque e Rocha (2006), deve ser em
meédia 20 horas por dia nos dois primeiros meses de vida. Durante o sono, mediante
a atuacdo dos hormdnios de crescimento, serdo favorecidos os processos de
crescimento e desenvolvimento do bebé.

Quanto aos problemas respiratérios, foram relatadas situacdes em que os
bebés apresentaram nariz congestionado e decorrente de diferentes causas. A mae
da Familia Amor mencionou uma alteracdo no sistema imunoldgico, que

desencadeou o congestionamento do nariz.

[...] ela ficou com o narizinho trancado, dai, eu levei no médico e o
médico falou que era alergia por causa do cheiro da madeira (Mae
da Familia Amor-E2).

Porém, as Familias Alegria e Carinho referiram a congestdo nasal devido
a infeccao no trato respiratorio superior, prejudicando a respiracao dos bebés.

Esta com o nariz entupido, eu acho que pode ser gripe. eu vejo que
esta carregado assim sabe? Que ela estda com dificuldade pra
respirar. E que meu marido estava com gripe esses dias [...]. A
pediatra falou que queria ver ela, dai, eu marquei pra amanha (Mae
da Familia Alegria-E2).

Com a gripe, congestionou o nariz. E a doutora me disse que é coisa
de RN, eu nado sei se s6 os prematuros ou todos os bebés RN que
nao conseguem respirar pela boca, s6 pelo narizinho. Entéo trancava
demais, ela acordava agoniada, sabe assim que nao conseguia
respirar? Ai, tinha que passar o remedinho, passava o remedinho e
tirava com aquela bombinha o catarrinho que tinha la dentro. Mas o
catarrinho, ndo chegou nem a ficar verdinho, mas aquela aguinha
bem grossa (Mae da Familia Carinho-E2).
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Apods o segundo encontro, as referéncias quanto as alteragbes na saude
do bebé foram mencionadas apenas em casos mais graves ou que provocaram

internacao.

E estes dias atras ela teve gripadinha, né? E, faz uns dez dias ela
teve bem doentinha. Ela comecgou a chiar [...] ai nés fizemos inalacéo
[...] a médica disse que, como ela foi prematura, sé em ultimo caso ia
medicar ela [...] a inalagdo dela era s6 com soro [..] ai tomou
vitamina C e melhorou a gripe dela (Mae da Familia Carinho-E4).

Além daquela internacdo que eu te contei no outro encontro, ele ficou
internado mais uma vez, teve pneumonia. Ficou umas trés semanas
no hospital, ficou alguns dias na UTIN, muito ruim. Ele ainda esta
tomando medicamentos e fazendo fisioterapia, o rapaz t4 vindo aqui
em casa (Mae da Familia Atencéo-E4).

Frente as alterac6es na saude do bebé, independente das condi¢des de
acesso aos servicos de saude, foram relatadas, com frequéncia pelas familias, as
tentativas de atender aos problemas de saude dos seus filhos no contexto familiar
antes de procurar os profissionais e servicos. Também ficou evidente fazer parte
dessa pratica a decisdo sobre a gravidade da alteracao e a necessidade de ajuda
profissional.

Pela descricdo das familias, podemos identificar duas situagdes distintas,
as intercorréncias que foram vividas com tranquilidade, como as coélicas e a
secrecdo ocular. Porém houve aquelas desconhecidas entendidas como perigo,
gerando preocupacgado e medo, como a hipertermia, engasgo ou choro continuo.

Essa complexidade entre 0 que € perigoso, duvidoso ou conhecido faz
parte da vivéncia de criar filhos, mas, nessa situacao de criar bebés de baixo peso, a
familia vivencia de uma maneira diferenciada, em que ela tem muito mais situacées
desconhecidas, por isso o desgaste é maior.

Diante dessa diferenciacao de enfrentamentos, ficou claro que o problema
para a familia foi o desconhecido, situacado que, se reconhecida pela enfermagem,
poderia criar um espacgo de aproximacao e atuacao efetiva desses profissionais e o

consequente desenvolvimento de uma verdadeira enfermagem familiar.
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4.2.5 Dificuldades para cuidar

Ir para a casa com um BBP, segundo as familias acompanhadas, trouxe
dificuldades, independente de experiéncias anteriores ou idade dos pais. A cada
encontro, surgiam os relatos de dificeis situagdes enfrentadas, em decorréncia dos
diversos fatores relacionados com os cuidados ao BBP.

As dificuldades referidas envolveram questdes relacionadas aos servigos
e profissionais de saude, ao cuidado do BBP e prematuro, aos relacionamentos e

aos problemas pessoais.

Quadro 10 - Dificuldades para cuidar do bebé apds a alta hospitalar.

No primeiro encontro, foram mencionadas pelas familias, com maior
frequéncia, as dificuldades relacionadas aos servicos e profissionais de saude.
Acreditamos que a alta hospitalar € um momento muito esperado pelas familias e
que deve ser planejado pela equipe de saude durante o periodo de internacéo,

porém uma das familias deste estudo n&o vivenciou essa realidade. Eis o seu relato:

O médico que tratou dela estava de folga quando eu recebi alta,
entdo, foi outra médica que liberou. E a médica, ela ndo deu, assim,
pra mim nenhuma explicacdo dali, a hora que eu sai, eu ndo recebi
instrucdo nenhuma. Foi isto que aconteceu, e faz falta (Mae da
Familia Carinho-E1).
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O relato da mae destaca nao sé a auséncia do profissional que estava
acompanhando seu bebé durante o internamento como a auséncia das orientagdes,
considerando como algo que deveria existir € que sentiu falta. De acordo com as
recomendagdes da agenda de compromisso para a saude integral da crianca
(BRASIL, 2004), cada profissional envolvido deve estar atento para oferecer
atendimento integral a crianca dentro do contexto da familia e da sociedade. Cada
um deve procurar articular sua acdo com a de outros profissionais, nao perdendo
oportunidades de atuacao para promocao, prevencao e assisténcia. Rodrigues e
Montesuma (2003) entendem que o acompanhamento pode ser realizado levando
em conta o contexto do cuidado e a relagdo de confianca existente entre parturiente
e profissional, influenciando, positivamente, a qualidade dos sentimentos dessa mae
como também uma adaptacdo saudavel ao seu novo papel, o que podera amenizar
suas dificuldades.

A falta de preparo da equipe de enfermagem é outro fator que dificulta em

relacao aos profissionais na percep¢ao da familia.

Ontem, eu fui 14 na UBS e fiquei um tempd&o 14. Eu vim embora antes,
porque ela falou assim: “N6s fazemos por ordem de chamada”.
Quando vocé chega gravida, eles dao prioridade, mas o bebé de alto
risco, ndo é feito esse trabalho de conscientizacdo do atendimento.
Elas (pessoal da enfermagem) ndo sabem como lidar, ndo sabem o
risco. A neném nao tem vacina ainda, s6 depois de dois quilos, né?
Eu ndo podia ficar ali no meio daguele monte de gente tanto tempo.
Eu ndo sei como que é, se elas sdao concursadas, se sao
contratadas. Eu ndo sei se elas tém aqueles cursos de reciclagem,
aqueles cursos rapidos de uma tarde, um final de semana pra isso,
porque 0 mundo € um lugar globalizado. Todo dia tem atualizacgéo,
tem alguma coisa nova, né? Principalmente na drea de saude. Eles
tém que aprender como lidar com este tipo de crianca, sabe, deste
bebé (Mae da Familia Carinho-E1).

Nesse momento, a fala da mae, de forma enfatica, demonstrava sua
indignacdao quanto ao atendimento recebido na UBS pela equipe de enfermagem.
Diante do exposto, podemos perceber que houve uma referéncia positiva quanto ao
atendimento no pré-natal, mas a mae entende que o acompanhamento no periodo
pds-natal necessita ser melhorado. Reconhecemos que, além do interesse do
profissional em buscar sua atualizacao, também é necesséaria que faca parte das
politicas dos servicos a educagao continuada para atualizacdo e sensibilizacao dos

profissionais, com énfase na humanizagdo das relacées profissionais e familiares
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desses bebés. Em estudo anterior, Arruda e Marcon (2007) concluiram que existem
lacunas importantes na assisténcia ao periodo perinatal e falta de consideracdo em
relagdo ao significado que o nascimento de um bebé de risco tem para sua familia. E
importante mencionar que, orientado por documentos do governo (BRASIL, 2004),
existe um planejamento bem estruturado em relacédo a saude integral da crianca e
reducdo de mortalidade infantil. Resta saber como todo esse conteudo tem chegado
até os profissionais que, diretamente, lidam com as familias e, se tem chegado,
como tem sido trabalhado para que as acdes passem de meros procedimentos e
cumprimento de rotinas para um cuidado integral. Waldow (2006) caracteriza o
cuidado integral como um compromisso, no qual ocorre envolvimento, afeto e
consideracao, agindo no sentido de promover o bem-estar do outro.

Outra mae acrescenta que a equipe de enfermagem falha pela auséncia

de anotacdes na carteirinha do bebé, prejudicando as informagdes para as familias.

E aqui na carteirinha, elas (pessoal da enfermagem) ndo marcaram
nada, olha s6? Assim, fica complicado pra gente ter o controle! (Mae
da Familia Amor-E2).

Ao constatar a falha no registro das informacbes a respeito do
crescimento e desenvolvimento do bebé, podemos dizer que a equipe esta
dificultando a participagdo da familia na atencao a crianca. Por outro lado, deixa de
seguir as recomendacdes da agenda de compromisso a saude integral da crianca
(BRASIL, 2004).

Quanto aos retornos do bebé ao servico de saude, algumas dificuldades

foram apresentadas pelas maes no segundo e terceiro encontros.

Fui marcar consulta para o bebé e eles falaram que néo tinha
pediatra, s6 na Vila Esperanca. Fica dificil, € muito longe pr4 mim e
eu ja tinha pego uma circular e agora nao tinha mais dinheiro! (Mae
da Familia Apoio-E1).

A distribuicao geografica do médico pediatra trouxe dificuldades de
acesso ao servico para a mae. Esta se iguala as dificuldades encontradas em
estudo realizado para conhecer a pratica domiciliar do Método M&e Canguru (MMC)
no primeiro més apds a alta hospitalar. Nele, Rios (2006) apresenta as dificuldades

apontadas para a realizacao dos retornos para acompanhamento dos bebés: 63,3%
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das maes tiveram falta de recurso financeiro para despesas com transporte e 23,3%
a distancia entre a residéncia e o servico de saude.

Outra dificuldade apresentada, que prejudica os retornos da mae com o
bebé a UBS, é o fato dela precisar de ajuda para sair com o bebé.

Ah, é que ta complicado, porque eu ndo saio com o Junior sozinha,
porque eu ndo aguento ele muito tempo no meu colo sozinha. Até
para ir no posto eu ndo vou sozinha. Que eu pego eu sinto dor, tenho
o pulso aberto, entdo eu ndo saio e ndo tem com quem ir. Por isso
que eu nao fui com ele na época. Entéo, é isso a dificuldade que eu
t6 enfrentando (Mae da Familia Esperanca-E3).

Com a auséncia aos retornos, exames nao foram realizados e as idas a
UBS somente foi possivel na companhia do pai ou de familiares, o0 que torna restrita
as possibilidades para o acompanhamento adequado do bebé.

Além do pediatra, também foi relatada dificuldade em relacdo ao tempo
para agendamento de consultas com especialistas e outros profissionais de saude.

E até é assim pra gente agendar um neuro, uma fono, um
oftalmologista ou fisioterapeuta, tem que fazer encaminhamento de
tudo, e sé daqui a uns dois ou trés meses. E mesmo vocé explicando
que é um caso especial, eles falam que nao da pra fazer nada.
“Como que eu vou te passar na frente de outro se o outro esta
esperando ha tanto tempo?” Entdo isto que, sabe assim, saude é
saude. Assim como eu tenho o problema com a nenem, eu sei que
as outras pessoas tém problemas sérios, porque a ponto de a
pessoa procurar um especialista, € porque o seu problema ja esta
sério. Entdo, ndo é s6 um problema meu, € um problema de todo
mundo (M&e da Familia Carinho-E1).

Além dos cuidados da equipe de saude da familia, os RN prematuros e
com menos de 2000g dependem de atencdo especializada e atendimento
multiprofissional, e esse cuidado devera estar organizado de maneira que a rede
integral de saude da crianca seja regionalizada, permitindo o acesso e promovendo
a qualidade de vida para esses bebés (BRASIL, 2004). Sendo assim, podemos
afirmar que hd um longo caminho a percorrer. Tronchin e Tsunechiro (2005)
asseveram que € necessario repensar o cuidado desses bebés nas unidades de
saude, sendo imprescindivel um acompanhamento de qualidade, no qual a

comunicagao e o relacionamento humano sejam valorizados.
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Em relagdo aos cuidados com o bebé, as prdprias caracteristicas da

prematuridade dos BBP provocam dificuldades para os familiares.

[...] mexer, arrancar a roupa, mesmo assim é triste! Entao, eu tenho
que por ela pra mamar dormindo mesmo! As vezes, passa da hora
[...] ndo é facil, por isso tenho que ficar por conta dela! (Mae da
Familia Amor-E1).

Dormir por periodos prolongados, uma succado débil ou atividade motora
diminuida dificultam o trato do bebé prematuro, em particular nos momentos da
alimentacdo. Nessa situacdo, é necessaria a insisténcia para atingir o objetivo de o
bebé mamar o suficiente, demandando mais tempo para as atividades de cuidado.
Essa situagédo podera contribuir para 0 aumento da ansiedade, comum a essa fase
inicial de cuidados com o bebé, podendo gerar na mae sentimento de impoténcia por
ndo conseguir amamentar o bebé (MAZZINI, 2003).

Desde a primeira semana de chegada no domicilio apds a alta hospitalar,
as maes perceberam alteragdes nas rotinas familiares, especialmente as suas
rotinas. As tarefas domeésticas com o nascimento do bebé aumentaram e as mées
relataram nao conseguir tempo disponivel para o repouso recomendado no periodo
da dieta.

Eu tentei ficar um dia em casa deitada por causa da minha dieta,
sabe? Mais ai eu ndo consigo ter aquela tranquilidade pra guardar a
dieta. Porque dai tem que lavar, fazer almoco, uma roupa, sabe? Dai
nao da tempo (Mae da Familia Carinho-E1).

Somados as tarefas domésticas, estdo os cuidados com os outros filhos,
que tomam boa parte do tempo da mae e que, pelo seu relato, impedem seu
descanso, influenciando a producéo do leite.

E dificil de ficar tranquila e poder descansar para ter o leite, ndo
tenho muito tempo, porque sempre tem gente em casa, minha mae
ou outras pessoas. E assim: eu levanto, tem que arrumar comida pra
ele (esposo) ir trabalhar, sair, levar e buscar na escola esse menino
mais velho. Na hora de buscar, tem que estar na hora certinho, nao
pode passar um minuto porque, se demorar um minutinho, ele vai pra
rua e ta passando circular e é bastante perigoso! (Mae da Familia
Apoio-E1).
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Simioni e Geib (2008) confirmam que o nascimento de uma crianca
prematura é um evento que modifica a dindmica familiar, tornando a vivéncia muito
dificil. Em alguns casos, torna-se necessaria uma ajuda especial.

O acumulo das tarefas e o constante cuidado com o bebé, com o passar
dos dias, levaram a verbalizacdo do cansaco fisico, sobretudo pela perda de sono

durante o primeiro més da alta.

O que esta sendo mais dificil, porque cansativo pra mim, tem sido na
parte da noite, porque eu ndo durmo, fico olhando ela por qualquer
gemidinho (Mae da Familia Carinho-E2).

Eu faco todo servigo durante o dia, quando eu vou deitar na cama ah
[...] Dai ela ja chora, isso é dificil, eu t6 com as pernas moles [...]
preciso dormir! (Mae da Familia Amor-E2).

Uma das maes, durante o terceiro encontro, relembrou que, a principio,

esteve muito cansada, mas p6de recorrer a ajuda da mae, ficando na casa dela.

Mas tinha época que eu tava muito cansada, ai eu vinha e ficava
aqui. Porque é o tal negbcio, que mais me cansava é 0 Servigo
doméstico, ndo cuidar dela, e eu ndo tava conseguindo conciliar o
servigo doméstico com o cuidar dela. Isto me deixava muito cansada.
Este periodo foi o mais dificil para mim (Mae da Familia Carinho-E3).

Dados semelhantes a estas falas sdo apresentados em estudos de
Andrade (2004), Bergamaschi (2007) e Tomeleri (2007) com maes adolescentes.
Elas relataram suas dificuldades com relacdo ao cansago acumulado, porque, além
de toda atividade doméstica, tinham que cuidar, de dia e a noite toda, do bebé,
inclusive acompanhada do choro constante do bebé. Sob este aspecto, vale
ressaltar a importancia do apoio que a mae deve receber da familia, para que a
mesma possa ter condicées de dar continuidade no cuidado ao bebé.

A mae destacou, ainda, que, paralelo a reorganizagdo de seu dia-a-dia
para dar conta das tarefas domésticas e o seu repouso, houve a necessidade de
equilibrar a atencéo entre o filho mais velho e o bebé que veio para casa.

Quando meu menino chega da escola e tem que dar atencéo, porque
eu nao posso ficar s6 com ela, tem que dar atencéo pra ele. Ele (o
pai) chega, dai eu fico um pouquinho com ele (Mae da Familia
Carinho- E2).
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Na percep¢ao da mae, o nascimento do bebé provocou mudangas no seu
relacionamento com o filho mais velho, e menciona a importancia de se estabelecer
uma rotina para que ele também receba sua atencao. Achados semelhantes foram
encontrados por Piccinini, Pereira, Marin e Lopes (2007) em estudo sobre o impacto
do nascimento do segundo filho nas relacdes familiares. Descrevem que a principal
mudancga quanto ao relacionamento genitores-primogénito, detectado pelos pais, foi
a redistribuicdo da atencdo entre os filhos, buscando atender ambos de um modo
adequado. Os autores referem que, apesar de as maes se sentirem
sobrecarregadas, é notavel a grande sensibilidade em relacdo as mudancas de
comportamento do filho mais velho e na sua relagdo com este, o que parece refletir
na preocupag¢ao materna com o filho mais velho por ocasido da chegada do bebé.
No o estudo mencionado, conforme relato dos participantes, enquanto as maes se
ocupavam dos cuidados com o bebé, os pais dedicavam sua atencao aos filhos mais
velhos, o que é inversamente mencionado pela mde da familia Carinho neste
estudo.

A maioria das maes, com o passar dos encontros, foi se mostrando
fortalecida, conseguindo superar suas dificuldades, porém, no terceiro encontro, um
dos relatos apresenta-se sem nenhuma visdo de facilidade para cuidar do bebé
ainda, apesar de ser uma mae mais velha e ter cuidado de outros filhos

Tudo é complicado pra mim nesse bebé, tudo, tudo é dificil, parece
que eu nunca tive filho, parece que esse é o primeiro (Mae da
Familia Amor-E3).

A expressdao da mae “tudo € complicado [...] nesse bebé” retrata a
dificuldade de cuidar, que, segundo Bergamaschi (2007), pode estar relacionada ao
fato de ser a primeira experiéncia dela em cuidar de um BBP e o longo tempo que
deve passar em funcado desse cuidado, acrescido da concepcao de que seu bebé é
um ser muito fragil.

Outra dificuldade, apresentada no terceiro encontro, referiu-se ao
relacionamento conjugal. Apesar de o casal ter alguns anos de convivéncia, foi

relatada pela mae uma crise no relacionamento ap6s a chegada do bebé.

Eu ja estou com o meu marido h4 oito anos. Na mesma casa, junto,
faz cinco anos. Desde que 0 neném nasceu, foi a crise mais chata,
parecia que nado ia acabar nunca, sabe? Horrivel mesmo, mas se
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nao fosse o neném, ndo teria aguentado tanto da minha parte como
da dele. A gente néo foi criado com o pai. Mas a gente esta tentando
fazer de tudo para viver junto (Mae da Familia Esperanga-E3).

A alteracdo no relacionamento familiar apds a chegada do bebé confirma
o apresentado por Motta, Ribeiro, Pedro e Coelho (2004). Ele cita as alteracdes nas
relacées familiares e o aumento dos conflitos conjugais apés o nascimento de um
bebé na familia. No estudo de Dessen e Braz (2000), sobre as transformacoes
ocorridas no periodo de transi¢cdo decorrente do nascimento de um bebé, 20% das
maes citaram dificuldades no relacionamento com esposo e familia, enquanto 13%
referiram melhora nestes relacionamentos. O segundo achado vai ao encontro do
fato da mée acima ter referido ser o bebé o motivo de sua reconciliagdo com o
esposo, apresentando assim uma mudanga positiva.
Além de dificuldades relacionadas as habilidades manuais e

emocionais, foram mencionadas dificuldades financeiras.

Eu t6 querendo muito trabalhar pra fazer minha casa. As vezes, eu
quero comprar alguma coisa e nao tem como, sabe? Comprar. Eu
vejo alguma coisinha e ai nao tem como comprar também. O mais
dificil é isso, porque minha vida ja voltou tudo ao normal com ele
(Mae da Familia Esperanga-E3).

Apesar do desejo de buscar melhores condi¢des para a familia, a mae faz
a opgao de ficar sem trabalhar para cuidar do bebé, mas isso gera menor renda
financeira e a mae nao consegue comprar tudo que planeja. Nao dispor de
condicoes financeiras para comprar tudo que é necessario para suprir as
necessidades do bebé, explica Andrade (2004), é prejudicial a uma vivéncia
saudavel da maternidade, porém o autor acrescenta que a mae podera valorizar os
beneficios de cuidar do bebé. Também € possivel depreender deste relato que a
mae se preocupa com o bem-estar da familia e de seu bebé e sua intengédo de
retornar ao trabalho é com o objetivo de garantir um futuro melhor para si e o0 bebé.
O fato desse projeto ficar em segundo plano é semelhante aos achados de
Bergamaschi (2007), Lima, Kobata e Silvestrini (2000) em que a maioria das maes
adolescentes optou em cuidar do bebé ao invés de voltar aos estudos e trabalho.

Uma das maes, em funcao da maneira como conduziu o cuidado com o

bebé desde o inicio, no terceiro encontro, afirmou estar enfrentando dificuldades.
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Ela acostumou dormir no colo! Entdo, ela vai pro bergo, ja sabe que
nao € o colo e ja acorda. Entdo, € a noite inteira ela resmungando,
dai, eu tenho que ficar chacoalhando até ela pegar no sono e eu
coloco de volta (Mae da Familia Amor-E3).

O relato de dificuldades com o bebé esteve presente até o udltimo
encontro, inclusive quando a mae descreveu que ndo sé o comportamento do bebé
como o cuidado com o neto dificultam ainda mais a realizagdo das tarefas

domésticas.

Agora, melhorou bastante, mas com os dois ndo da nem pra fazer o
servigo direito. No carrinho, ela chora; no colo, ela chora, em todo
lugar, ela chora (Mae da Familia Amor-E3).

Segundo Machado, Meira e Madeira (2003), os familiares tém a
percepcao da importancia de se manterem rotinas na vida da crian¢a, mas nao se
pode esquecer que o0 momento que a mae vivencia, ter sob os cuidados um BBP tao
pequeno e fragil, pode leva-la a manter os cuidados sem a organizagdo de rotinas
ou regras. Essa auséncia, porém, com o passar do tempo, tornou-se dificil para ela,
ja que tem responsabilidades domésticas e outra crianca para cuidar.

O estresse da mae é relembrado como uma dificuldade nos primeiros

dias, relacionada ao seu cansaco fisico e a sua debilidade na recuperacao.

O problema era eu. Eu é que sempre fui muito extressada também.
Tava muito cansada por causa da gravidez muito dificil, internada,
muita dor. Ela na UTIN e eu no apartamento, e ela perdendo peso.
Entdo, o mais dificil foi isso, o meu estado emocional (Mae da
Familia Carinho - E4).

As dificuldades emocionais podem surgir no periodo de experiéncias
estressantes como a do nascimento de um BBP, necessitando planejamento e
intervencdes de apoio. Em estudo com um grupo de maes de bebés prematuros e
outro grupo de maes de bebé a termo, Muller-Nix, Forcada-Guex, Perrehumbert,
Jaunin, Borghini e Ansermet (2004) concluiram que a experiéncia traumatica das
maes de bebés prematuros tem influéncia no comportamento interacional mae-bebé,
recomendando que, ao prover apoio emocional a elas, podera diminuir os efeitos
negativos dessa experiéncia estressante, como também ter efeito positivo na

interagdo maes-bebés.
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Com o passar dos meses, as familias foram se adaptando e o cuidado
realizado com mais facilidade, porém, no quarto encontro, ou seja, seis meses apoés
a alta, ainda foram expressos dois momentos de dificuldades, relacionados ao
afastamento social e retorno ao trabalho.

Embora a maioria das familias, no quarto encontro, tenha retornado as
atividades de rotina, para uma das maes, esse retorno nao aconteceu da maneira
como era antes, externando a falta que sentia da vida anterior ao nascimento do
bebé.

E eu quase néo t6 saindo [...] as vezes, eu venho pra casa da minha
mae, pra um mercado, ou coisa assim. Nao voltei a ter vida social
ainda, sabe. Na igreja, s6 vou e volto, ndo t6 participando [...] eu t6
sentindo muita falta disso [...]. E isto € o que ta me fazendo mais
falta, é isso ai (Mae da Familia Carinho-E4).

Em estudo realizado por Trindade (2005) com maes adolescentes, foi
relatada a perda da liberdade como algo ruim devido a maternidade precoce. Assim
como as maes adolescentes, em estudo realizado por Bergamaschi (2007), as maes
consideraram dificil o fato de nao poderem realizar as atividades que eram comuns
anteriormente ao nascimento do bebé. No presente estudo, mesmo sendo as maes
mais velhas e quase seis meses apoOs a alta hospitalar, as restricbes as suas
atividades anteriores foram mencionadas como algo que sentem falta, revelando o
desejo de retomar o quanto antes.

Mesmo apoés a licenga maternidade, o retorno ao trabalho foi considerado
pela mae um momento muito dificil, precisando ser adequadas as rotinas para

trabalhar fora e cuidar do bebé, mesmo com o apoio de familiares.

Olha, foi muito dificil o periodo que eu voltei a trabalhar. Tudo ficava
muito longe, meu emprego, a casa da minha mae, onde ela ficava
parte do dia, e a escolinha. Entdo ficava o dia todo sem ver ela,
porque as vezes na hora do almogo eu ia na escolinha e ela estava
dormindo, eu ficava com dé de acordar ela. A noite, ela queria s6
meu colo. Eu néo podia fazer nada, que ela chorava de gritar.

Dai, eu sai daquele emprego, agora, estou trabalhando com meu
marido e fica tudo pertinho, entao, ela esta mais calma, deu pra ver a
diferenga (M@e da Familia Alegria-E4).

Primeiramente, as estratégias utilizadas pela familia para o cuidado do
bebé, enquanto a mae trabalhava fora de casa, ndo foram consideradas
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satisfatérias, entdo, além de buscar a ajuda da avé materna e o servigo de uma
escolinha, foi necessério a troca de emprego, segundo relato da mae.

Entre outras dificuldades apresentadas pelas maes professoras, estudo
de Gravena (2006) sobre a percepcao de retorno para o trabalho apds o nascimento
de um filho ressalta a necessidade de conciliacdo dos diferentes papéis exercidos
por elas: profissional, esposa e/ou filha e mae de um bebé, ja que causavam
modificagbes em seu ritmo de vida e acréscimo de tarefas. Outra situacdo
apresentada no mesmo estudo como dificultadora foi a ansiedade vivenciada pela
preocupacao com o bebé, que, pela longa distancia das creches e bercarios do
trabalho, fazia com que as maes ficassem grandes periodos afastadas sem poder
ver 0 bebé, semelhante ao descrito pela fala da mae deste estudo com familias com
BBP.

Foi observado, mais uma vez, que, diante das modificagées que a familia
sofre no periodo de expansdo, a mesma vai se reorganizando e se fortalecendo para
prover o melhor em beneficio de seu novo membro.

Diante das dificuldades para cuidar de um BBP, a existéncia de uma rede
de apoio mostrou-se muito importante para que os pais pudessem equilibrar seus

papéis dentro da familia.



5 REFLETINDO SOBRE A EXPERIENCIA JUNTO AS FAMILIAS

Conhecer a experiéncia das familias ao cuidar do BBP se constituiu em
momentos gratificantes de troca e crescimento profissional e pessoal, provocando
sentimentos, questionamentos e a busca de outros conhecimentos relacionados ao
comportamento humano.

Apesar de adentrar nos domicilios, a aproximagao com as familias se deu
de forma gradual e, a principio, os seus membros se atinham apenas as questdes
do estudo e, as vezes, respondiam timidamente. Essa atitude é compreensivel, e
surge como uma maneira de se proteger, uma vez que a pesquisadora é uma
estranha e a familia se encontra fragilizada pelo momento dificil que esta vivendo.
Mas, com o passar do tempo, os familiares do bebé demonstraram seu carinho e a
nossa chegada no domicilio era motivo de alegria, quando, por exemplo,
aproximavam-se sorridentes para os cumprimentos e, ao nos abracarem, diziam que
sentiram nossa falta e que o encontro havia demorado muito. As expressodes faciais
demonstravam o apre¢o e a aceitacao da familia pela presenca da pessoa e da
profissional pesquisadora.

A medida que foi se desenvolvendo o relacionamento, a familia ia
apresentando as questdes relacionadas ao cuidado com o bebé que geravam
interrogagdes. Em conseqiéncia disso, durante um dos encontros, estiveram
reunidos varios membros de uma mesma familia e a madrinha do bebé, todos muito
participativos, queriam esclarecer suas duvidas sobre o bebé e até mesmo de
situacoes de nascimentos de seus filhos. Dado o fortalecimento do vinculo, houve
um pai que procurou ajuda fora dos momentos de encontro, numa ocasido em que a
mae precisava colher um exame e ele estava inseguro por ela ndo saber ler e nao
poder acompanha-la.

O reconhecimento pela presenca de um profissional no domicilio também
foi demonstrado quando uma das familias relatou a situagéo de duas maes de BBP
de suas relagdes e sugeriu que fossem incluidas para o acompanhamento, referindo
ser 0 mesmo importante e uma maneira de receberem o0 apoio que necessitavam

para dar conta do cuidado ao seu bebé, inclusive por serem maes pela primeira vez.
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Antes do inicio dos relatos do cuidado domiciliar, cada familia teve a
necessidade de relatar sua histéria em relacdo a gravidez, parto e periodo de
internagéo do bebé. Entendemos como uma forma de se desvencilharem do periodo
de tensGes e insegurancas vividas por elas e iniciarem uma nova etapa em suas
vidas.

Durante o periodo do estudo, foram muitas as oportunidades para serem
observadas as peculiaridades de cada familia quanto a sua organizacao, interacdes
e modos de utilizacdo de seus recursos para o cuidado do BBP. Esta constatacao
confirma o fato de que, no domicilio, é possivel conhecer melhor a familia, podendo
compreender suas reais necessidades de cuidado.

O cuidado realizado pela familia ao BBP no domicilio refletia suas
crengas, cultura e experiéncias anteriores, ancorados nos ensinamentos de pessoas
significativas, na maioria das vezes familiares ou entdo profissionais de saude.

Foi marcante a dedicacdo das maes. Elas alteraram completamente seu
modo de viver, esquecendo-se, por vezes, de si mesmas, deixando de lado todas as
suas necessidades, inclusive os cuidados com a saude, dando sempre prioridade
para que o bebé recebesse todo cuidado nesse primeiros meses. Apesar de o
nascimento do bebé nao ter sido planejado por nenhuma delas e as alteragdes na
rotina apds a alta provocarem o cansaco fisico, todas demonstraram estar felizes e
orgulhosas por seus bebés.

Ao presenciar e ouvir os relatos sobre os cuidados familiares aos bebés,
foi possivel apreender que, quanto a maneira de oferecé-los, aconteceram as mais
variadas situagdes. Os mesmos nem sempre estavam de acordo com os cuidados
profissionais, e alguns, aparentemente, ndo traziam prejuizo para o bebé, porém, em
outras situagdes o cuidado familiar provocava intercorréncia, s6 entdo a familia
reconhecia a importancia da orientacao profissional e a forma correta de realizar o
cuidado.

Entretanto, em outros momentos do estudo, percebeu-se que as familias
nem sempre conseguiam ter percepcao da necessidade de certos cuidados ou
mesmo a gravidade de uma situagdo ou os sinais de uma alteracdo na saude do
bebé, apresentando-se tranquila e relatando seu dia-a-dia sem nenhuma
preocupacdao, mesmo diante das visiveis possibilidades de comprometimento
neurolégico do bebé. Essa situacdo aconteceu numa familia em que a mae era

analfabeta e o pai sempre com uma atitude de muita responsabilidade com os
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problemas a resolver, referindo, repetidas vezes, a condicdo da esposa nao saber
ler. Também coincidiu com outras questdes observadas durante os demais
encontros, como, por exemplo, habitos de higiene precarios, dificuldades para dar
conta das recomendag¢des médicas e da pesquisadora. Durante os seis meses,
houve duas internagdes de bebé com passagem pela UTIN, o bebé com perda de
peso significativa por falta da introducdo de outros alimentos, fazendo uso de
complemento desde a alta hospitalar, e desmame antes do terceiro més de vida.
Havia dificuldade para se expressar quando se referia a datas, duracao dos eventos
e localizagdo no tempo.

Diante da experiéncia das familias no cuidado ao bebé apds a alta
hospitalar, ficou evidente que as mesmas possuem suas habilidades, mas que tém
necessidade de acompanhamento profissional. Porém essa atuacao profissional no
domicilio € apenas uma etapa, parte de todo o processo de nascimento de um bebé
na familia, e depende de todo o trabalho realizado durante a gestagao, nascimento,
periodo de internacdo e as acdes da UBS ou mesmo dos servigos de planos de
saude. No domicilio, foi possivel conhecer apenas alguns aspectos dessa
experiéncia tdo complexa, mas suficientes para entender a lacuna existente nas
acOes de saude para dar suporte e atender a toda amplitude do cuidado necessario
a diade familia-bebé, levando em conta a descontinuidade de todas as etapas
anteriores.

Neste estudo, as familias se encontravam despreparadas para muitas
situagbes que viveriam, e realizando cuidados comprovadamente inadequados
algumas vezes. Talvez seria diferente se, com um periodo maior, essas questdes
tivessem sido trabalhadas, levando em conta sua cultura e crencas, na tentativa de
aproximar seu modo de cuidar com o cuidado profissional quando necessario.

Em contraste com a situacdo acima descrita, encontramos familias que,
mesmo sofrendo as consequéncias da descontinuidade do processo de nascimento
de um bebé e enfrentando um periodo de adaptacao para cuidar do BBP em casa,
mostraram-se com mais facilidade para se expressarem e buscar recursos para o
cuidado do bebé no servico publico, fazendo sua avaliagdo critica e encontrando
novas alternativas quando a qualidade do servico ndo lhes transmitia seguranca. As
mesmas apresentaram maior conhecimento das necessidades e caracteristicas do

BBP, bem como a maneira de cuidar esteve mais proxima do cuidado profissional e,
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por muitas vezes, esse cuidado foi praticado sem nenhuma critica ou rejeicao por
essas familias.

Apesar de algumas familias terem condi¢cdes financeiras ou fazerem
sacrificios para ter convénio com um plano de saude, esse recurso nao foi suficiente
para evitar que as mesmas passassem por dificuldades no domicilio, expressando
duvidas e receios, podendo ser observada, mais uma vez, a importancia do
acompanhamento domiciliar.

Quanto a atuacado da ESF, foram citados apenas a chegada no portao de
uma residéncia de um agente de saude e telefonemas a trés das familias para
agendamento de retornos para acompanhamento do bebé. Pela situacao descrita,
fica evidente que as familias ndo puderam contar com o trabalho de profissionais de
saude em seus domicilios, apesar dos objetivos do PSF em atender uma area de
abrangéncia, conhecendo sua populagdo e evitando 0s riscos inerentes a sua
clientela. Fica claro que essa falta influenciou o cuidado realizado pela familia ao
bebé que nasceu de BP.

O cuidado familiar no domicilio sera adequado e eficiente a medida que,
além dos gestores, a equipe de saude, em particular a enfermagem assumirem sua
parcela de responsabilidade para a mudanca da pratica dos cuidados, com a
valorizacdo da participagdo da familia, seu conhecimento e crencas, para o
planejamento conjunto do cuidado ao bebé nascido de BP.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos evidenciam questdes relacionadas a experiéncia
vivida por familias no domicilio ao cuidarem se seus BBP. Encontramos em cada
domicilio um contexto e suas peculiaridades, mas todas as familias, a seu modo,
desenvolviam os cuidados com dedicacdo, atencao e vontade de oferecer o melhor
a seus bebés.

Ao regressar a sua casa com uma criaturinha nos bragos, nao importa as
condicoes da familia, cada uma enfrentou seus proprios desafios, sem, contudo,
uma nocao exata da magnitude do que iria vivenciar. Expressou as alteracdes em
sua vida com o surgimento de sentimentos variados, nem sempre agradaveis, no
entanto, com o passar do tempo, foram enfrentados com maior tranquilidade.

As maes do estudo se responsabilizaram pelo cuidado integral e diario do
bebé, tanto para as necessidades fisicas de higiene, medicacdo, vacinagao, controle
do peso, alimentacao, como demonstrando atengcdo, amor e carinho por meio de
palavras e gestos. A realizacdo dos cuidados teve influéncia das crengas e
experiéncias anteriores, e que nem sempre se igualava aos cuidados profissionais.
Porém, no que se refere a prevencao da perda de peso, as familias reproduziram
alguns cuidados orientados pelos profissionais, mantendo as mamadas de trés em
trés horas, banho em dias alternados, sempre realizando o controle do peso
regularmente.

Quanto aos cuidados com a alimentacdo, infelizmente, os resultados
apontam que apenas algumas maes iniciaram o aleitamento materno exclusivo e
nenhuma delas conseguiu dar continuidade até o sexto més de vida do bebé. O que
nos faz concluir sobre a necessidade do extenso trabalho que ainda deve ser feito
quanto ao aleitamento materno exclusivo, tdo bem orientado pelas organizacées
governamentais e subsidiado por pesquisas cientificas.

Como facilidades para os cuidados cotidianos, destacaram-se as
orientagdes recebidas de profissionais durante a internagéo, experiéncias anteriores
e a atuacao da rede de apoio, sobretudo dos pais e avés. Essa ajuda se constituiu,

na maioria das vezes, em cuidados ao proprio bebé ou aos filhos mais velhos, mas
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ainda pequenos, e as tarefas domésticas, confirmando, dessa forma, a importancia
da rede de apoio no periodo de nascimento de um BBP apds a alta hospitalar.

As intercorréncias foram entendidas pelas familias como situacdes que
ndo significavam perigo quando as mesmas eram de conhecimento anterior, como
as céblicas ou secrecao ocular, porém, diante de intercorréncias desconhecidas,
como a hipertermia, engasgo ou choro continuo, que significavam perigo, os relatos
foram de inseguranga, medo e duvidas.

As alteracbes respiratorias foram mencionadas na forma de gripe, e
também de maneira mais grave, como uma pneumonia, levando um dos bebé a
internacdo com passagem pela UTIN por duas vezes entre o terceiro e sexto més
apdés a alta hospitalar.

As familias expressaram que, para o cuidado do bebé, enfrentaram
diversas dificuldades. Estas se relacionaram aos profissionais de saude e servigcos
de saude publica; as alteracbes na rotina diaria; as caracteristicas dos BBP e
prematuros, bem como as dificuldades financeiras; a alguns casos pessoais € ao
retorno ao trabalho.

De acordo com a percepcdo das familias, a organizacdo do servico
publico de saude nao responde as suas necessidades para o0 acompanhamento do
BBP apds a alta hospitalar. Como relataram, a equipe de enfermagem nao esta
preparada para atender a essa clientela na UBS, bem como nédo esta presente no
domicilio para acompanhar a familia no cuidado ao BBP. Perde, com sua omisséo, a
oportunidade de compartilhar uma relacdo de confianca e crescimento mutuo,
valorizando suas crencgas e valores.

Os dados mostraram, ainda, que as familias enfrentaram dificuldades
devido as alteragbes em sua rotina diaria. O acumulo de tarefas levou ao cansaco
fisico, particularmente pela perda de sono durante a noite.

Percebemos que as crencas dessas familias influenciaram sua percepcao
de saude, doenca e cuidados necessarios ao bebé, bem como a maneira de realizar
cada cuidado. Assim, ndo é possivel desprezar a relacao existente entre as crengas
e as experiéncias dessas familias no cuidado ao BBP, bem como a relagdo delas
com o modo de cuidar do profissional que entrara em contato com as familias.

Diante dos resultados deste estudo, destacamos a contribuicdo que os

mesmos podem trazer ao ensino, a pesquisa e ao cuidado.
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- Para o ensino, mostra a necessidade de uma formacdo humana que
ajude o aluno — futuro profissional — olhar para o ser humano como um todo,
reconhecendo e valorizando suas crengas, cultura e a realidade de cada familia.
Nesse aspecto, temos que refletir sobre as estruturas curriculares e a pratica
docente verificando se tém favorecido o fortalecimento e a instrumentalizacdo dos
profissionais em formacao, para a atuagdo nesse contexto tdo complexo da familia
no domicilio, que cuida do BBP apés a alta hospitalar.

- Para a pesquisa, reforca a necessidade de aprofundarmos questoes
relacionadas a crenca e, sobretudo, ao comportamento. Este primeiro estudo traz
subsidios para pensarmos referenciais tedricos que nos ajudem na compreensao
das necessidades apresentadas no universo da familia na situagdo do nascimento
de um BBP que vai ser cuidado no domicilio apéds a alta hospitalar..

- Para o cuidado, evidencia a lacuna existente na continuidade do
cuidado no domicilio. Nao basta alta tecnologia nas UTIs neonatais se ndo dermos
continuidade do cuidado no domicilio, compreendendo a familia na sua vivéncia.
Podemos visualizar as possibilidades de refazermos caminhos, voltados para uma
atuacdo ampla e comprometida. Para a compreensao e valorizagdo da familia em
processo de expansdo, é necessario que o profissional também reconheca suas
crencas e valores a esse respeito e se as mesmas nao tém sido uma barreira para o
cuidado integral da diade familia-bebé que nasceu de BP.

Recomendamos a aplicacdo deste estudo a outras familias de BBP, e
propomos a divulgacao destes resultados as equipes de profissionais de saude que
estado ligadas ao atendimento direto dessa clientela tanto nos hospitais como em
UBS e em PSF, com o objetivo de sensibiliza-los para a pratica de um cuidado
integral.
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APENDICE - A
Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Projeto: A EXPERIENCIA DA FAMILIA AO CUIDAR DE BEBES NASCIDOS COM
BAIXO PESO NOS PRIMEIROS SEIS MESES APOS A ALTA HOSPITALAR*

Sou enfermeira, docente no Curso de Graduacdo em Enfermagem do Instituto
Adventista Paranaense em Ivatuba-PR e aluna do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Estou realizando uma
pesquisa com o0s objetivos de: Compreender a experiéncia da familia no cuidado a
crianga nascida com baixo peso nos primeiros seis meses, apds a alta hospitalar,
identificar as necessidades apresentadas pelas familias para cuidar de criangas
nascidas com baixo peso nos primeiros seis meses apés a alta hospitalar, conhecer
0s recursos utilizados pelas familias diante da percepcdo de intercorréncias na
saude da crianca nos primeiros seis meses apds a alta hospitalar e identificar os
fatores facilitadores e dificultadores percebidos pelas familias no cuidado as criancas
nascidas com baixo peso.

Tenho como Professora orientadora a Dr? Sonia Silva Marcon, do Departamento de
Enfermagem da referida universidade.

Convido-a (0) a participar desta pesquisa, a qual tem carater totalmente voluntario.
Tendo vocé a liberdade de recusar a participacdo ou de desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizacdo ou 6énus, sem que isto reflita em
prejuizo no atendimento e/ou cuidado a crianga, assim como, a sua participacdo na
pesquisa nao lhe dara o direito de requerer atendimento diferenciado a seu filho.

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas gravadas e da observacdo da
maes/familia no domicilio durante o processo de cuidar de uma crianga nascida com
peso menor que 2000g.

Asseguro que 0s mesmos receberdo todos os esclarecimentos que necessitar, que
sua identidade serd mantida em sigilo absoluto e que sua privacidade sera
respeitada. Sua participacdo nao acarretara qualquer tipo de risco ou desconforto e
as suas respostas serdo analisadas posteriormente, resguardando sua identidade no
caso de divulgacao cientifica dos resultados. Comprometo-me a seguir todos o0s
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preceitos éticos de acordo com a resolucdo 196/96 CNS. Agradeco desde ja a sua

colaboracgéao pela participagdo na pesquisa.

Eu, , apos ter lido e

entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este
estudo CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do mesmo.

Data: / /

Assinatura (do pesquisado ou responsavel) ou impressao datiloscopica

Eu, Elieth Lessa Fonseca, aluna do Mestrado pela Universidade Estadual de
Maringa sob orientacao da Dr? Sonia Silva Marcon, declaro que fornecemos todas as

informagdes referentes ao estudo ao participante acima mencionado.

Assinatura Data: /]

Elieth Lessa Fonseca. R: Veneza, 310.(44) 3236-8202 / 9977-1494.Enfermeira - e-
mail: eliethfonseca@hotmail.com

Sonia Silva Marcon.R. Jailton Saraiva, 526. Cep- 87045-3000. (44) 3261-4494/
3228-8401

Enfermeira - e-mail: ssmarcon@uem.br

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos procurar um dos membros da equipe
do projeto ou Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringda — Sala 1 bloco 10 —
Campus Central. Telefone (44) 3261-4444



APENDICE - B

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

. IDENTIFICAGCAO

Nome da crianga: Cor
Data de nascimento: [/ Peso
Datadaalta /[ Peso
Hospital: Cidade: Estado:

Il — HISTORIA DA FAMILIA

2.1. Filiacao
2.1.1. Mae: DataNasc. /[
Profissao: Nacionalidade:
Local de Trabalho: Fone:
Endereco:

Escolaridade:

2.1.2. Pai: DataNasc. /[
Profissao: Nacionalidade:
Local de Trabalho: Fone:

Endereco:

Escolaridade:

2.2. Composigao Familiar
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Nome Grau/Parente | Sexo

Idade

Profissao

2.4. Situacado — Social, Lazer, Espiritual e econémica

2.4.1. Atividades sociais e de lazer da familia :

2.4.2. Religido de Pais:

2.4.3. Fonte de renda

[1l. DADOS DA CRIANCA

3.1. Aspectos Gerais:

Bem Disposto, calmo, tranquilo, indisposto, agitado, irritado, postura:

IV. QUESTOES SOBRE O CUIDADO DA FAMILIA COM O RN DE BAIXO PESO
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1 - E a primeira vez que vivenciam o nascimento de um filho com baixo peso?

( )Sim  ( )Nao

3- Como esta sendo para vocés cuidar do seu filho com peso menor que 20009, aqui

na sua casa?

4- Questdes complementares

4.1. Tém alguma coisa que vocés nao sabem, ndo conseguem ou tém dificuldade

para fazer?

4.2. Esse cuidado exige algum equipamento ou recurso especial?

4.3. Quando a crianga apresenta alguma coisa diferente o que vocés fazem? Quem

vocés procuram? Quem os ajuda?

4.4. O que vocés consideram mais dificil para cuidar do seu bebé?

4.5. O que facilita para vocés, quanto ao cuidado do seu bebé? Tem alguém ou

alguma coisa que os ajudam nesse cuidado?



ANEXO A

PARECER DO COPEP






ANEXO B

Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude de Maringa






ANEXO C

Autorizacao do Hospital Santa Casa de Maringa






