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Resumo

Objetivo: Descrever as agoes de Enfermagem implementadas no contexto domiciliar, a partir das necessidades
apresentadas pelas familias de bebés nascidos muito baixo peso.

Métodos: Pesquisa convergente-assistencial realizada com nove familias, por meio de visitas domiciliares,
entrevistas informais, semiestruturadas e observagéo participante, durante os 6 primeiros meses apos a alta
hospitalar. Os dados foram submetidos a analise de contetido, modalidade tematica.

Resultados: As necessidades assistenciais das familias durante o cuidado cotidiano no domicilio estiveram
relacionadas principalmente a duvidas e insegurangas advindas da prematuridade e do muito baixo peso, aos
cuidados especificos e a orientagdo quanto ao seguimento dos bebés.

Conclusdo: As acdes de Enfermagem no contexto domiciliar envolveram avaliagdo da crianca, orientagdes,
demonstracdes, esclarecimentos, encaminhamentos e estimulo para 0 acompanhamento de puericultura e
com especialistas, além de uma abordagem que facilitou 0 empoderamento familiar e a autonomia gradativa
para o cuidar.

Abstract

Objective: To describe nursing actions implemented in a home context for the needs presented by the families
of extremely low birth weight newborns.

Methods: This convergent care research was carried out with nine families who were visited in their home. For
data collection we used semi-structured informal interviews and observation of participants during the first six
months after hospital discharge. Data were analyzed using the thematic modality.

Results: Care needs of families during daily home care were related mainly to doubts and insecurities specific
to extremely low birth weight premature babies and the care and guidance required for follow-up of newborns
in general.

Conclusion: Nursing actions in a home context involve child evaluation, guidance, demonstrations,
clarifications, referrals, and stimulation for puericulture follow-up with specialists. These actions also include
facilitating family empowerment and gradual autonomy of care.
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Introducao

O nascimento de bebés prematuros e com muito
baixo peso (<1500g) ¢ uma realidade cada vez mais
frequente em nosso meio. No mundo todo, cerca
de 15 milhoes de criangas nascem prematuramente
todos os anos, o que significa que mais de um en-
tre dez nascimentos sio pré-termos." Isso decorre,
principalmente, das melhorias na assisténcia obsté-
trica e também do aumento de gestagdes multiplas,
devido ao maior acesso e a utilizagao da reproducio
assistida.”?

Esses bebés passam por um comprometimento
do processo satide-doenga logo que nascem e sao
expostos a uma variedade de riscos relacionados ao
peso e a idade gestacional de nascimento, necessi-
tando de cuidados intensivos, além de acompanha-
mento sistemdtico de seu crescimento e desenvolvi-
mento, por longos periodos, a fim de favorecer um
melhor prognéstico diante da maior vulnerabilida-
de as condicoes cronicas, desde a infancia até a ado-
lescéncia.®?

Embora o avango tecnolégico na assisténcia
neonatal tenha contribuido para aumentar a sobre-
vida de bebés cada vez menores e imaturos, o acom-
panhamento dessas criangas apds a alta hospitalar
¢ indispensdvel.® Porém, na realidade brasileira, ele
ainda ¢ limitado e pouco se conhece sobre como
ocorre, assim como sobre as intervencoes realizadas
para atender as peculiaridades deste bebé e de sua
familia no domicilio.©

No entanto, a despeito da importincia da as-
sisténcia hospitalar para essas criangas, os cuidados
cotidianos e dioturnos no domicilio, e 0 acompa-
nhamento multiprofissional regular, apds a alta hos-
pitalar, sao imprescindiveis para o crescimento e o
desenvolvimento satisfatdrios, respeitadas as limita-
¢oOes que possam existir.

Para tanto, é fundamental que os profissionais
de sadde identifiquem necessidades e estabelecam
metas para o atendimento a essas criangas, ofere-
cendo o suporte necessdrio as maes e as familias que
vivenciam as situa¢oes advindas dessa condigao e as
demandas de cuidado em domicilio.” Nesse contex-
to domiciliar, o enfermeiro tem papel preponderan-
te na orientagio, no apoio e na instrumentalizagio
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da familia e, em especial, da mae, para os cuidados
cotidianos, garantindo uma assisténcia continua e
voltada as reais necessidades da familia, de maneira
especifica e individualizada.

Considerando que os cuidados apés a alta hos-
pitalar sao determinantes no processo de manuten-
¢ao da satide do bebé, a presente pesquisa objetivou
descrever as agoes de Enfermagem implementadas
no contexto domiciliar, a partir das necessidades
apresentadas pelas familias de bebés nascidos de
muito baixo peso.

Métodos

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que
utilizou como referencial metodoldgico a pesquisa
convergente-assistencial.® Os sujeitos do estudo fo-
ram nove familias de bebés nascidos de muito baixo
peso residentes na cidade de Maring, no Estado do
Parand, na Regiao Sul do Brasil, incluidos no Pro-
grama de Vigilancia do Bebé de Risco, no periodo
de maio a outubro de 2010 e que atenderam ao cri-
tério de peso ao nascer <1.500g.

Os dados foram coletados no periodo de junho
de 2010 a agosto de 2011, por meio de entrevis-
tas informais e observagio participante, utilizan-
do como estratégia visitas domiciliares durante os
primeiros 6 meses ap6s a alta hospitalar, agendadas
conforme o plano de assisténcia ou a0 menos uma
vez a0 més. Os primeiros contatos com as familias
ocorreram ainda durante a internagao do bebé, por
telefone, visita hospitalar ou domiciliar. As visitas
eram previamente agendadas conforme o plano de
assisténcia elaborado ou a0 menos uma vez ao més.

O acompanhamento e a assisténcia de Enfer-
magem foram realizados de modo presencial, por
telefone e meio eletronico, mediante as necessidades
emergidas em cada contato, e abrangeu atividades
como orientagdes, esclarecimentos de ddvidas, ma-
nejo do aleitamento materno, demonstragao de cui-
dados e procedimentos, assim como o exame fisico
e a avaliagao do crescimento e do desenvolvimento
da crianca.

Percepgoes quanto as ddvidas e as necessidades
das familias, bem como condutas de Enfermagem
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tomadas diante delas, foram registradas no didrio de
campo e submetidas a andlise de conteido, moda-
lidade temdtica. Algumas das notas contidas nesse
didrio foram utilizadas neste artigo para representar
as inferéncias surgidas a partir da andlise dos dados.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Todos os bebés (n=10) nasceram de parto cesireo,
com peso que variou de 655g a 1.470g, e perma-
neceram na unidade de terapia intensiva neonatal
por um periodo que variou de 15 a 109 dias. Todas
as maes puderam assumir cuidados com os bebés
relacionados a alimentagao e a higiene ainda du-
rante a hospitalizagao.

Da anilise de contetdo dos registros da assistén-
cia de Enfermagem emergiu a categoria “Sanando
duvidas, apoiando e subsidiando a familia no cui-
dado cotidiano”.

As familias dos bebés nascidos muito baixo peso
compartilhavam a ideia de que estes, devido as suas
condigoes de nascimento e a longa jornada de inter-
nacio hospitalar, devessem ser cuidados de forma
diferente das demais criancas da familia, com o ob-
jetivo de protegé-los e de responder as suas necessi-
dades especiais de atengao e cuidado.

Nos primeiros dias apds a alta, as preocupagoes
da familia estavam voltadas a continuidade dos cui-
dados que o bebé recebia durante a hospitalizagao,
protegdo contra infecgdes e a identificagao precoce
de possiveis intercorréncias:

Devido a fragilidade dos bebés e as intercorréncias
que jd passaram, as mdes tém inseguranga e temem
ndo perceber, caso eles nio estejam bem. Procuram
manterem-se acordadas durante a noite e atentas
constantemente. (Familias Forca e Zelo, primeiros
dias apds a alta).

Diante da ansiedade demonstrada pelas fami-
lias, foram realizadas orientacoes para a prevengao
de agravos e promogio da sadde. Além disso, a par-
tir das davidas e das experiéncias vividas por elas,
foram elaborados e entregues folhetos explicativos,
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facilitando a identificagio dos possiveis sinais e
sintomas de agravos a saide. Embora cada familia
apresentasse uma ddvida particular, os folhetos pro-
duzidos foram distribuidos para todas as familias
participantes do estudo, para que pudessem igual-
mente ser beneficiadas com as orientacoes.

As familias se preocupavam em manter a crian-
ca protegida de doengas por intermédio da vaci-
nac¢do. Nesse sentido, em todas as visitas, as Ca-
dernetas de Satide da Crianca eram conferidas e
os pais orientados sobre as doengas prevenidas por
cada vacina, possiveis reagdes vacinais e os cuida-
dos com eventuais efeitos adversos. Cabe destacar
que as reagoes vacinais, como febre, diminui¢io da
aceitacio alimentar, dor local e irritagdo, ou apatia,
foram muito comuns nos bebés acompanhados e
os pais solicitavam ajuda do enfermeiro para saber
quais condutas deveriam tomar para prevenir ou
atenuar tais reagoes:

A mde quis saber se a sequnda dose das vacinas
causava mais reagoes ¢ o que deveria fazer se elas
aparecessem. (Familia Zelo, 3 meses e 22 dias ap6s
a alta).

O estimulo ao acompanhamento do bebé com
especialistas também foi um dos principais focos
da assisténcia de enfermagem no domicilio, quan-
do a familia era esclarecida sobre a importincia
desses seguimentos e das consultas de puericultu-
ra na Unidade Bdsica de Saude para o diagnéstico
precoce, tratamento e prevencao de disturbios as-
sociados ao nascimento, ao muito baixo peso ao
nascer e a terapia de alta complexidade utilizada
durante a internacio:

Embora estivesse com o encaminbhamento para o
oftalmologista em mdos, a mae ainda néo havia agen-
dado a consulta. Ela néio conbecia o risco da retino-
patia da prematuridade. (Familia Carinho, 23 dias
ap6s a alta).

Ademais, por vezes, foi necessdrio direciona-
mento das familias para ajudd-las a transpor as
barreiras encontradas para o agendamento desses
acompanhamentos, seja pela dificuldade de acesso
ou pelo despreparo dos profissionais que as aten-
diam nas Unidades Bdsicas de Saude:

A miae foi a Unidade Bsica de Saiide agendar o
exame de fundo de olho [...] mas o enfermeiro achou



que se tratava do teste do olhinbol...]. (Familia Ami-
zade, 19 dias ap6s a alta).

Apés as consultas médicas, os pais sentiam ne-
cessidade de esclarecimentos quanto as informacoes
recebidas em relacio as condigoes clinicas do bebé
ou aos exames realizados:

A mdie estava preocupada, pois na ultrassonografia
de cranio apareceu um cisto no ventriculo. |[...] queria
saber o que significava.(Familia Zelo, 1 més e 14 dias
ap6s a alta).

Além disso, quando retornavam ao domicilio
com a prescricio de um novo medicamento, al-
gumas maes nao compreendiam a importincia de
seguir corretamente o tratamento e pediam explica-
¢oes sobre o seu efeito:

O bebé estava recebendo medicacio inalatdria seis
vezes ao dia |...] A mae percebeu a melhora e decidiu
diminuir por conta propria para quatro vezes. Logo a
crianga voltou a ter esforco respiratdrio [...] entdo per-
guntou-me para que serviam aqueles medicamentos.
(Familia Amizade, 4 meses e 20 dias apés a alta).

No caso da familia Amor, o acompanhamen-
to de Enfermagem no domicilio permitiu detectar
falha no tratamento prescrito para o bebé, ja que
uma medicagdo importante, prescrita na alta hospi-
talar,nio estava sendo administrada:

[...] encontrei nos papeis do bebé uma receita de
Fenobarbital — administrar 17 gotas uma vez ao dia.
Perguntei porque aquela medicagio néo estava sendo
dada e a mae relatou que ao mostrar a receita no pos-
tinho disseram que era para ela tomar para ansiedade,
e ndo quis tomar, pois estava bem.(Familia Amor, 4
dias ap6s a alta).

As davidas maternas estiveram presentes em
todo o periodo do acompanhamento, envolvendo
principalmente questdes sobre higiene/conforto, e
sinais e sintomas diversos apresentados pelos bebés.
Durante o exame fisico ¢ a antropometria dos bebés
realizados no domicilio, maes, pais e familiares apro-
veitavam para esclarecer duvidas surgidas durante o
cuidado. Questionavam, entre outros aspectos, so-
bre as fontanelas e suturas; formato e desenvolvi-
mento das orelhas; alteragoes na pele entre outros:

A made observou que algumas partes do crdnio do
bebé eram mais molinhas [...]. Expliquei que as su-
turas e fontanelas ainda nio estavam totalmente cal-
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cificadas e pedi que ela palpasse para que entendesse
melhor. (Familia Zelo, 1 més e 17 dias ap6s a alta).

Em outros momentos a assisténcia domiciliar
serviu para atender aos pedidos de socorro das fa-
milias diante de intercorréncias, avaliar os bebés,
orientar e fazer os encaminhamentos frente as ne-
cessidades detectadas:

A mae ligou preocupada pedindo que eu fosse ld.
O bebé havia vomitado e néo queria mamar |...] Na
Sfralda havia um pouco de muco com discretas estrias
de sangue. |...] Expliquei que algo poderia estar agre-
dindo a mucosa intestinal.[...] Orientei manter aleita-
mento materno em livre demanda, levar ao pediatra
e continuar observando. No dia seguinte a mae ligou
contando que o pediatra confirmou as coisas que eu
havia dito e prescreveu apenas analgésico e observagdo.
(Familia Carinho, dois meses e oito dias apds a alta).

No dia anterior, a crianga apresentou apneia, cia-
nose e hipotonia durante o banho e por isso a mde
estava muito assustada [...] Percebi que ela gostaria de
ser acompanhada para realizar o banho, e por isso es-
perou para fazé-lo durante a visita.(Notas de Campo
— Familia Amizade, 21 dias ap6s a alta hospitalar).

Discussao

As limitagoes do estudo sio aquelas inerentes a
abordagem metodolégica e ao nimero reduzido
de participantes, as quais nao permitem genera-
lizagoes ou inferéncias de seus resultados a outras
populagoes.

No entanto, o uso da pesquisa convergente
-assistencial, além de constituir um diferencial na
abordagem, permitiu ampliar a compreensao das
necessidades de cuidados profissionais apresenta-
das pelas familias de bebés nascidos de muito baixo
peso e as acoes possiveis de serem desenvolvidas no
contexto domiciliar. Assim, o estudo realizado con-
tribui para a pratica da Enfermagem, 4 medida que
evidenciou a necessidade de aprimorar as acoes de
acompanhamento dessas criancas e de suas familias
no domicilio.

Os dados deste estudo mostraram que a mae
e os demais familiares associaram o bebé nascido
de muito baixo peso a uma condi¢ao de maior
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fragilidade e a probabilidade de doencas graves,
mesmo apds a alta hospitalar, o que constituiu
motivo de ansiedade, apreensio e inseguranca,
que perduraram por longo periodo, suscitando
davidas relacionadas aos cuidados a serem dis-
pensados aos bebés nos domicilios. Destarte, nos
primeiros dias em casa, as familias se preocupa-
ram em atender as necessidades da crianga, espe-
cialmente com base no que vivenciaram e apren-
deram durante a hospitaliza¢io, o que facilitou o
cuidado, mas nio as protegeu dos medos relacio-
nados 2 fragilidade do filho.

O preparo adequado da familia para a alta, esti-
mulando e refor¢cando a confianga dos pais em sua
capacidade para cuidar da crianga em casa é mui-
to importante.®! Porém, é imprescindivel que a
crianga esteja com o quadro clinico estdvel, que os
pais apresentem condigoes fisicas e emocionais ade-
quadas, e que exista uma rede de servi¢o que possa
ser acionada em casos de intercorréncia e também
para assessorar a familia na implementagao da assis-
téncia no domicilio."?

Ressalta-se que dividas em relacio aos sinais e
sintomas apresentados pelo bebé, suas caracteristi-
cas, riscos e fragilidades permearam o cuidado co-
tidiano no domicilio, o qual demandou das fami-
lias tomadas de decisao continuas, que, antes, eram
guiadas pela rotina hospitalar. Muitos pais tinham
a percep¢do de que, mesmo apds a alta, ainda havia
riscos para a saide do bebé e que, apesar da estabi-
lidade clinica alcangada, persistia a ameaga de inter-
corréncias''? e agravos.

Além disso, acredita-se que, embora por ocasido
da alta a mie j4 tenha vivenciado virias situacoes de
cuidado do filho no ambiente hospitalar, a realidade
no domicilio é muito diferente. Enquanto no hos-
pital, ela conta com o apoio constate dos profissio-
nais; no domicilio, muitas vezes, ela esta sozinha, e,
nesses casos, tendo ou nao experiéncia de cuidado
a outros filhos, a condi¢io de prematuridade é as-
sociada & percepc¢io de fragilidade do bebé, desen-
cadeando a necessidade de um cuidado especifico
e diferenciado, que se torna possivel ao estender a
atencio profissional ao domicilio."?

Para minimizar essa situacio, foram realizadas
orientagdes sobre as especificidades do bebé nascido
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de muito baixo peso e os cuidados que poderiam ser
conduzidos de maneira convencional, respeitando-
se, dentro do possivel, as préticas familiares e cultu-
rais do contexto em que o bebé estava inserido. O
cuidado no domicilio pode favorecer a promogio
e a prote¢io da saide fisica e do desenvolvimen-
to dessas criangas, que, sem duvidas, apresentam
maior risco de alteragoes relacionadas ao peso de
nascimento.!”

Estudo realizado com o objetivo de identificar
as dificuldades percebidas pelas maes no cuidado
aos bebés de baixo peso e os recursos utilizados
ante as intercorréncias na satde evidenciou que si-
tuagoes interpretadas pelas maes como “de perigo”
foram vividas com grande temor e, por essa razio,
constituiram-se em motivo para a procura de ajuda
profissional.” Nesse contexto, a alta planejada em
conjunto com a familia e as visitas domiciliares do
enfermeiro constituem-se fontes de apoio na redu-
cio da ansiedade e medo."®

A assisténcia domiciliar se baseia na intera-
¢ao do profissional de satide com o paciente e
seus familiares, e tem por objetivo potencializar
a autonomia e destacar as habilidades dos indi-
viduos, por meio de ag¢oes educativas, demons-
tragao e/ou execug¢do de procedimentos em seu
ambiente — o domicilio."”'® Nesse local, os pro-
fissionais sdo capazes de captar a realidade dos
individuos assistidos, reconhecendo seus proble-
mas e suas necessidades"” e, desse modo, adaptar
os conhecimentos e os procedimentos técnicos
ao cuidado no domicilio.

No caso dos bebés nascidos de muito baixo
peso, o contato constante com a familia no do-
micilio possibilita ao enfermeiro estar mais proxi-
mo desta,'"” permitindo o planejamento de uma
assisténcia condizente com as reais necessidades e
com o contexto no qual crianca e familia se inse-
rem, promovendo, inclusive, o fortalecimento do
vinculo pais-bebé.?” Os resultados deste estudo
evidenciaram que o enfermeiro, ao oferecer apoio,
orientacao e assisténcia no domicilio, minimizou
a inseguranca e o medo caracteristicos nos primei-
ros meses ap0s a alta, fortalecendo as familias para
desenvolverem os cuidados especificos que esses
bebés demandam.



A literatura tem apontado que, ao receberem
apoio adequado da equipe profissional, as familias
se sentem mais preparadas e seguras para cuidar
do filho prematuro.®” De fato, a assisténcia do-
miciliar propicia o estabelecimento de vinculos
duradouros e de uma relacio de confianca matua
entre profissionais e familiares, minimizando o
sofrimento e amparando a familia,*" oferecen-
do-lhe forca e apoio para o cuidado,"® além de
contribuir para a redugao da morbimortalidade
dessas criangas.

Por sua vez, estudo randomizado desenvolvido
com familias de bebés prematuros por meio de vi-
sitas domiciliares durante o primeiro ano de vida
mostrou os beneficios a longo prazo do cuidado
profissional no domicilio, como menor risco de
ansiedade dos cuidadores quando as criancas j4 ha-
viam atingido a idade pré-escolar, além de repercus-
s20 positiva no comportamento e no estado mental
das criangas.??

A assisténcia domiciliar de Enfermagem no con-
texto estudado permitiu que as familias se sentissem
seguras e confiantes no atendimento do enfermeiro.
O vinculo construido possibilitou que as maes se
sentissem a vontade para solicitar o apoio profissio-
nal. Ao se sentirem amparadas para o enfrentamen-
to das adversidades que surgiam durante a convi-
véncia com o bebé em casa, as familias desfrutaram
de uma nova oportunidade de aprendizado, que,
provavelmente, nao seria possivel numa consulta
ambulatorial.

Neste estudo, foi possivel depreender que o en-
fermeiro, ao decodificar as informacées recebidas
pelas familias durante as consultas médicas, utili-
zando postura e linguagem mais acessiveis, sanou
as davidas emergidas, permitindo que os pais tives-
sem uma compreensio mais efetiva do que estava
acontecendo com o filho. A maior tranquilidade e
consciéncia das maes decorrentes dessa abordagem
permitiram que elas se tornassem mais atentas para
a identificagao de algum cuidado especifico que fos-
se necessdrio realizar.

A sensibilidade e a escuta atenta do enfermeiro
foram importantes para identificar as angustias da
familia. A disponibilizagio de tempo para o com-
partilhamento dos cuidados no domicilio entre en-
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fermeiro e familia, e a valorizacao dos anseios, davi-
das e incertezas, permitiram compreender melhor o
significado da experiéncia sob a ética familiar. Isto
propiciou planejar agdes em conjunto, amenizan-
do as anggstias e dificuldades que permeiam o cui-
dado apés a alta hospitalar do bebé. A assisténcia
de enfermagem no domicilio, portanto, constitui
componente chave para a intervencio junto a essa
populagio.1?

Isso é muito importante, pois as familias de be-
bés nascidos de muito baixo peso, como unidade
produtora de cuidados, precisam se sentir ampara-
das e protegidas ap6s deixarem o hospital, para que
a transi¢ao do ambiente institucional para o lar - e
do cuidado profissional para o cuidado familiar -,
se dé de forma segura e tranquila, mediada pela
presenca e pela atuacio do enfermeiro neste novo
contexto de vida e de cuidado.

Conclusao

As agoes de Enfermagem no contexto domiciliar
envolveram avaliagio da crianga, orientagoes, de-
monstragoes, esclarecimentos, encaminhamentos e
estimulo para o acompanhamento de puericultura
e com especialistas, além de uma abordagem que
facilitou o empoderamento familiar e a autonomia
gradativa para o cuidar.
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