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Continvidade do cuidado na prematuridade

Continvity of care in prematurity

Janaina Aparecida de Oliveira, Patricia Pinto Braga, Izadora Ferreira Gomes, Samara
Santiago Ribeiro, Paula Carolina Teixeira de Carvalho, Adriana Ferreira Silva

RESUMO

Objetivo: analisara continuidade do cuidado na prematuridade em um municipio dointerior de Minas Gerais.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, feito a partir do mapeamento na ateng&o priméria em
salde das criangas nascidas prematuras extremas e realizagao de entrevistas com as mées. Resultados:
sinalizam diferentes formas de acessar a rede de cuidados em saude com uso mesclado de servigos
publicos e privados e com acesso a fragilizado aos servigos de salde. As entrevistadas expressam uma
mistura de sentimentos como medo e ansiedade. Tanto as dificuldades como as facilidades da atengéo
fizeram com que cada familia tivesse seu itinerario terapéutico e suas particularidades no cuidado.
Conclus&o: Ha necessidade de melhorias no acesso aos servigos e um maior apoio profissional frente as
situages para que a continuidade do cuidado a crianga nascida prematura seja de fato efetiva.

Descritores: Prematuro; Continuidade da assisténcia ao paciente; Cuidado da crianga

ABSTRACT

Objective: To analyze the continuity of care in prematurity in an inland municipality of Minas Gerais.
Methodology: This is a qualitative study done from mapping the primary health care of extreme
preterm infants and interviews with mothers. Results: indicate different ways to access the health
care network with mixed use of public and private services and access to fragile health services.
The respondents express mixed feelings like fear and anxiety. Both difficulties as the attention
of the facilities meant that each family had its therapeutic itinerary and its particularities in care.
Conclusion: There is need for improved access to services and increased professional support in the
face of situations so that the continuity of premature born child care is effective indeed.

Descriptores: Premature, Continuity of patiente care, Child Care.



Continvidade do cuidado na prematuridade

INTRODUCAO

A prematuridade é caracterizada por nascimentos que ocorrem antes das 37 semanas de gestagdo'. Criangas
nascidas entre a 282-30% semana de gestagao s&o consideradas extremas ou muito prematuras?.

Segundo o relatério da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 15 milhdes de bebés nascem antes do termo todo
ano. Mais de 1 em cada 10 bebés nascem pré-termo, afetando familias em todo 0 mundo®. O Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) estima que cerca de 20 milhdes de criangas nascem com baixo peso a cada ano no mundo, e
95,6% desses nascimento ocorrem em paises em desenvolvimento. O Brasil esta como o décimo pais com maior numero
absoluto de nascimentos pré-termo, com prevaléncia estimada de 11,7%*. Dados oficiais coletados por meio do Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), entre 2000 e 2010, indicam que houve discreto aumento da prevaléncia
de nascimentos pré-termo no pais®.

Quanto menor o tempo de gestacao, ou seja, mais extrema a prematuridade maiores os riscos de problemas
com potencial para provocar graves complicagdes?. Contudo identifica-se que com avango da tecnologia na assisténcia
neonatal, & possivel que um recém-nascido (RN) cada vez mais prematuro sobreviva diante da atengéo prestada®’.

Os avangos técnico-cientificos e a introdugédo de intervengdes nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) mostram que o Brasil tem se esforgado em atingir a meta de melhoria da condigéo de vida da populagéo até
2015, proposta pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU). Como compromisso assumido, o pais tem tragado politicas
de atengdo e segmento dessas criangas prematuras. Uma delas foi a criagdo desde 2000 pelo Ministério da Saude (MS),
do Método Canguru, um mecanismo utilizado para formar e aumentar o vinculo da mé&e com o filho prematuro, através
de agbes como o contato pele a pele precoce. Estimulando assim a participacao ativa dos pais no cuidado ao RN pelo
tempo que acharem necessario®.

Juntamente com os recursos técnico-cientificos e as politicas criadas, a capacitacdo e atualizagdo dos profissionais
ainda sao necessarias. Considerando que quando os pais sao inseridos nos cuidados e tem confianga nos profissionais
de saude, a probabilidade deste dar sequéncia ao cuidado da crianca no domicilio é ainda maior®. Essas agdes séo
de extrema importancia para a sequéncia dos cuidados a um RN prematuro, certo de que neste tipo de nascimento o
sistema nervoso central (SNC) néo se apresenta inteiramente desenvolvido, sendo mais vulneravel ao risco de lesdes
cerebrais, tanto mais graves quanto menor a idade gestacional (IG) e o peso ao nascer (PN). Além de predispor a
alteragdes no comportamento motor, da aprendizagem e manifestagdes de possiveis disturbios do desenvolvimento®.

Diante dessas especificidades as criangas nascidas prematuras podem requerer reinternagdes hospitalares e uma
dindmica de assisténcia tornando-se prioritario conhecer como se comporta o crescimento e o desenvolvimento destas

criangas'’.
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Desta forma fica evidente que a continuidade do cuidado, ap6s a alta hospitalar tanto para a crianga nascida
prematura como sua familia é fundamental para que ambas tenham qualidade de vida.

A partir do exposto, o desenvolvimento deste estudo justifica-se pela relevancia em se pensar e efetivar
a continuidade do cuidado ao prematuro, acompanhar a adaptacdo da familia aos cuidados da crianga no ambiente
domiciliar ap6s a alta hospitalar € o itinerario terapéutico tragado.

Nessa perspectiva a pesquisa teve como objetivo analisar como a familia vivencia o cuidado pés-alta ao

prematuro extremo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo que buscou explorar as particularidades e processos de subjetivagdo da vivéncia
das familias no contexto da prematuridade. Optou-se por um estudo qualitativo por permitir explorar as experiéncias de
um sujeito frente a um fendbmeno. Esse tipo de pesquisa valoriza os fatos, e visa a responder questdes que buscam os
significados a partir da vivéncia da pessoa ou de grupos'.

O cenario de escolha foi um municipio considerado pélo da regi@o Centro-Oeste do Estado de Minas Gerais,
possui um hospital referéncia para o municipio com 250 leitos sendo que 70% destinado ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Ha dez anos esta instituicdo possui uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/Neonatal com seis leitos. A
assisténcia neonatal deste servico ndo possui ambulatério de referéncia, sendo os neonatos egressos encaminhados
para 0 acompanhamento na Atencao Primaria™.

A coleta de dados se deu entre os meses de abril a dezembro de 2014. A pesquisa foi proposta em duas etapas:
mapeamento das criangas nascidas prematuras com idade entre 0 e 12 meses residentes no municipio cenario, através
da consulta aos profissionais da Atencao Primaria e as Declaragdes de Nascidos Vivos (DNV), posteriormente iniciou-se
a construcao do itinerario terapéutico utilizando entrevistas em historia oral tematica, genograma e ecomapa.

O itinerario terapéutico foi uma opgdo metodoldgica, pois favorece a compreensado dos caminhos percorridos
pelo individuo, os planos tragados e as agdes para o restabelecimento de sua saude ou de sua familia. Sendo capaz de
mostrar as diferentes interpretacdes dos individuos em relacdo ao processo saude/doenga™.

O genograma e 0 ecomapa s&o representacgdes graficas dindmicas. A partir do genograma € possivel encontrar
aspectos genéticos, médicos, sociais e comportamentais de uma familia, fornecendo informagdes demograficas de
posicéo funcional, recursos e acontecimentos criticos na dinamica familiar. O ecomapa € um instrumento que fornece
uma visdo ampliada da familia que identifica o vinculo entre a familia e o meio social em que se insere'™.

As historias orais foram transcritas na integra e lidas exaustivamente o que permitiu a construgédo das narrativas.
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Narrativas possuem diferentes concepgdes tedricas e nesta investigagéo € reconhecido que estas séo processos de
mediacéo entre individuo e sociedade, uma interlocugdo capaz de demonstrar os acontecimentos da vida cotidiana e
como lidam com tais’®.

A leitura exaustiva das narrativas e a interpretagéo das informagdes dos genogramas e ecomapas permitiram
identificar nucleos de sentidos que agrupados formaram as seguintes categorias: Os desafios que perpassam a
continuidade do cuidado pos-alta e ag¢des facilitadoras para o enfrentamento da prematuridade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Jodo del Rei
(UFSJ), obtendo parecer de numero 567.276 de 27/03/2014.

O estudo foi desenvolvido respeitando os aspectos éticos para pesquisa com seres humanos conforme prevé a
Resolugéo 466/12. Para tanto, as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes

do inicio das entrevistas em historia oral.

RESULTADOS

Foram visitados 28 servigos de atengdo primaria e encontrados, a partir de consultas as DNV, 127 prematuros,
dos quais 23 nasceram com menos de 32 semanas. Das 23 criangas identificadas, 18 foram excluidos devido a erros
de informagdes nas DNV, mudanga de endereco e falecimentos. Sendo realizadas, portanto, 5 entrevistas. A analise
permitiu identificar duas categorias sendo elas: Os desafios que perpassam a continuidade do cuidado apés a alta e o

enfrentamento de situagdes advindas da prematuridade.

Os desafios que perpassam a continuidade do cuidado pods-alta.

Nos depoimentos das entrevistadas fica evidente que a continuidade do cuidado é permeada por desafios
enfrentados tanto no periodo intra quanto pds hospitalar. A falta de recursos no municipio contribuiu para que o
deslocamento do RN prematuro fosse considerado um aspecto dificultador.

Acabou que ela nasceu aqui, néo tinha vaga no CTI, entdo feve que deslocar para Belo
Horizonte. (E2)

As maes relatam a falta de recursos como um aspecto incipiente ao cuidado a crianga prematura, caracterizado
no seguinte relato:

Na verdade nédo tinha no hospital ai ela ficou 12 horas respirando sozinha porque o hospital
nao tinha aparelhagem. (E2)

A anélise sinaliza que as participantes vivenciaram com dificuldade o contato inicial mae e filho, levando a um
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distanciamento dos lagos afetivos do bindmio.

Vou pegar ele ndo! Ele é muito pequenininho... Ndo foi uma experiéncia muito boa néo. Foi
muifo sofrimento que eu tive. (E5)

Identifica-se que a dificuldade vivenciada pela mée se dava pela superprotecdo, ndo sendo capaz de confiar
cuidados a outros, distanciando-se ambos do convivio social.

Enfdo, com o processo que passel, eu néo saia de casa, eu queria so ficar dentro de casa,
eu acho que € a mae querer profeger, eu nao ia na rua, eu néo ia nem aqui na casa aa minha
mae. (E3)

As entrevistadas relatam uso mesclado de servigos de saude, tanto privados, como publicos conforme pode ser
identificado nas seguintes falas:

E, aqui ests muito precdrio pediatria.... Néo ests aceitando nem pelo plano... Hospital precério
aemais.... NOs sempre femos condigdo de levar no particular, porque, se dependesse de
publico principalmente de emergéncia. (E7)

Depois que ele feve alfa lever no posto pro Pediatra fazer consulfa do Pediatra, lever ele la na
APAE que eles pediu, no projeto PIFA, as vacinas também, ta tudo em dia, porque assim que
sal do hospital eles pediram pra vacinar ele, ai ja passei no posto e ja vacinei ja. (E2)

Mesmo o uso dos servigos sendo mesclado ha a predominancia do uso daqueles privados, sendo designados
aos publicos somente as imunizagdes na maioria dos casos nao sendo considerado um vinculo constante com tal servigo.
Como pode ser verificado nos enunciados a seguir:

Depois, no posto pra tomar vacina. (E3)
Al eu vacino as do posto né?! Rotavirus eu vacinel 14, as da meningite eu vacinei 1a. (E4)

Aanalise permitiu identificar que a deficiéncia no atendimento e oferta de servi¢os na atengéo primaria prejudicam
0 vinculo com estes servigos.

No posto de sauide, que eu era de Ia, antes da gente mudar para ca, nossa, la € um caso muito

complicado, muito tumultuado, falta profissional, o médico chega atrasado. (E1)

O enfrentamento de situagoes advindas da prematuridade

As entrevistadas expressaram em seus discursos os sentimentos emergentes e a forma como receberam a
noticia da prematuridade. O medo, a tristeza, a angustia e a incerteza foram predominantes nessa fase:

De imediato assim a gente levou um susto, na hora que eu ganhei ela. Eu néo imaginava como
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que ia ser. De inicio fol muito triste, eu ia Id no comego que eu olhava para ela, so chorava.
Vocé ja fica com aquele medo. (E4)

Ai eu fiquei louca, foi uma semana super chata, porque eu ficava com medo dele fer que razer
cirurgia. (E7)

Quando eu figuei sabendo que iam fazer a cesaria antes dos nove meses eu fiquel meio triste.

Eu achel que ele ndo iria sobreviver. (E5)

As maes entrevistadas demonstram em suas falas que mesmo com os desafios presentes, houveram agdes que
facilitaram o enfrentamento da prematuridade. O apego religioso para algumas maes foi um desses aspectos, como
pode ser percebido a seguir:

Gragas ao divino pai eterno, por que se ndo 10sse o divino pai eterno ele nao tava aqui néo, ele
que deu forga pra mim e pra ele. (E7)

Enfdo, eu pensava ele vai volfar com a gente pra casa se Deus quiser. (E5)

Eu 1alo que eu tenho que agradecer muito a Deus porque nao é qualquer crianga que aguentara.
(E£3)

Algumas mées relatam que ao terem seus filhos nascidos prematuros passaram a conhecer melhor a
prematuridade e suas peculiaridades, definindo este processo como um aprendizado:

Enftdo eu sel agora como que €, se alguém me perguniar, nasceu prematuro, al eu vou poder
explicar. (E4)
Eu gprendi demais assim, acho que foi um crescimento. Porque quando vocé ver acontecer

COm as pessoas é uma coisa, quandao voceé passa por 1sso. (E5)

O aprendizado da prematuridade foi relatado tanto como uma aquisi¢édo de conhecimentos como também um
aprendizado de vida, as maes relatam sentimentos advindos da prematuridade de seus filhos, que refletiram em seus
modos de pensar:

Aprendl a valorizar mais. Eu sempre falo assim, se valoriza a mae, depois que vocé tem filho
vocé triplica o valor, porque mée € mae. (E3)

Al ol 0 aprendizado mesmo, ah num sei, €, foi 0 aprendizado, por saber o quanto eu sou forte.
Que eu estou sendo forte cuioando aela, acho que é isso. (E4)

Ao serem analisados o0 genograma e ecomapa € notoria a influéncia familiar no cuidar da crianga prematura. As
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familias apresentadas sdo compostas por no maximo quatro integrantes residentes em um mesmo domicilio, sendo os
avos integrantes na execucao dos cuidados a crianga. Das familias entrevistadas apenas uma crianga nascida prematura
possui irmao, o que configura familias com poucos filhos. Arelagao da crianga com tios e primos € harmoniosa para ambos
o0s casos. Foram identificados histéricos familiares de doengas cronico-degenerativas como diabetes e hipertensao.
Quanto ao lazer, o local mais citado foi a casa dos avos, citado também como o local em que as criangas passam a maior
parte do tempo.

Aqui ela fica solfa mesmo. Faz o que quer né, casa de vo...(E5)

E da casa da avo aqui de baixo, casa da avo paterna...(E3)

Levo ele na casa da avo dele no Ferrador...(E2)

Passeios pela pracinha, visita aos amigos e parentes e a igreja foram locais citados como lazer para as criangas.
Quando indagados o acesso e relagéo das familias aos servigos de saude, foram evidenciados pouco ou nenhum contato
com a Unidade Basica de Saude (UBS), apenas uma familia faz uso exclusivo do SUS, tendo acompanhamento em
instituicdes de reabilitacdo e na UBS, as demais mostram pouco ou nenhuma afinidade com os servigos publicos,
provendo-se dos servigos privados. A crianga configurou-se como centro das atengdes e dos cuidados como se vé nas
falas a seguir:
Todo mundo € apaixonado com éele... a relagao aele é muifo boa com as pessoas tudo. (E1)
Desde quando ela nasceu ficou assim. Na hora que venho embora todo mundo veio visitar no
outro dia. Ninguém deixa de lado... O maior carinho com ela. (E4)
Os locais que as criangas frequentam perpassam pela familia, sendo a casa dos avos a primeira escolha, assim
como a confianga do cuidado:
Quem fica com ela pra mim é minha sogra e minha mae. (E5)

A gente vai mais é para a casa oa minha mae. (E4)

DISCUSSAO

Os desafios enfrentados pelas méaes comegam logo ao saberem de seu parto prematuro, a partir dai, passam a
buscar o melhor cuidado e acompanhamento, tanto durante a internagé@o, como ap6s a alta. Nesse percurso, deparam-se
com as oportunidades de acesso aos servigos e com a falta delas. O que configura-se como algo desafiador.

Embora a alta hospitalar do filho amenize o estresse materno decorrente da hospitalizagéo, o enfrentamento de
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novos desafios e o surgimento de insegurangas e preocupagdes nao foi impedido®.

E possivel notar que a mae fica vulneravel aos acontecimentos, deixando sua rotina de antes e passando a viver
uma nova, em fungao do filho prematuro. Com isso surgem sentimentos de impoténcia e inseguranga. Ainseguranga nos
cuidados com o filho prematuro apds a alta foi evidente assim como apontado por outra pesquisa desenvolvida no Brasil
ao afirmar que, apesar da alta hospitalar ser um dos momentos mais desejados pela familia de criangas prematuras,
existe a ansiedade e inseguranga acerca do cuidar em domicilio, sem a presencga da equipe de saude’.

O nascimento de um bebé prematuro representa ansiedade para a saude materno-infantil e apresenta efeitos
sobre a vida familiar pois esses RN requerem cuidados especiais apos a alta hospitalar, dada a sua susceptibilidade a
doencga e a morte, 0 que gera uma descarga emocional por ser uma crianga prematura, embora muito desejada pelos
pais na maioria das vezes requer cuidados especificos".

Para amenizar a inseguranga no cuidar, um estudo mostra que a orientagao para alta do RN prematuro, oferecida
pelo neonatologista e pela enfermeira da UTIN é necessaria e pode ser complementada com o oferecimento, a mae, de
uma cartilha construida pela Enfermagem do servigo, na qual constam orientagdes sobre o cuidado com a alimentacao
e os procedimentos diante da ocorréncia de colicas, bem como orientagdes sobre questdes relacionadas a estimulagao
para o crescimento e o desenvolvimento, a higiene oronasal e do coto umbilical, & higiene corporal, a troca de fraldas,
aos cuidados com as roupas, ao banho de sol e 0 seguimento para vacinagao®.

O acesso limitado aos servigos disponiveis e especializados na prematuridade gerou uma busca por recursos em
outras instancias, configurando uma dificuldade enfrentada pela familia. Apesar do aumento de leitos de UTIN no Brasil,
nos Ultimos anos, ha que se ressaltar que ainda existem problemas no acesso e distribuicdo desses leitos™.

Para que 0 acesso aos servigos de saude seja eficaz e continuo, um estudo aponta que € preciso abragar
o0 conceitos de partilha, colaboragéo, aprendizagem, avaliagéo da variagao de praticas entre paises, identificagdo de
praticas baseadas em evidéncias cientificas associadas a melhores resultados, e aplicagao dessas praticas ao cuidado
de RN prematuros?.

Em contrapartida um outro estudo mostra que existem servigos que desenham modalidades de assisténcia que
atendem as necessidades de sua clientela, com o propdsito de assegurar o desenvolvimento e o crescimento satisfatorio
do RN prematuro fora do ambiente hospitalar®.

Quando indagadas quanto a oferta e busca por servigos de saude para a continuidade do cuidado de seus filhos,
as maes, disseram fazer uso tanto dos servigos publicos como privados, sendo uma predominancia nas entrevistas
daqueles de cunho privado. O que leva a um distanciamento da Atencao Basica, configurando um vinculo pouco ou nada

fortalecido. Estudos mostram que o vinculo com a Unidade de Saude se restringe as imunizagdes e em raros casos
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a puericultura, o que faz muitas vezes com que esses servigcos sejam a Ultima escolha das familias, tendo um vinculo
distante e fraco'.

Foi identificado que a fé é um aspecto favoravel na continuidade do cuidado na prematuridade, possibilitando um
melhor enfrentamento. Os pais costumam recorrer a religido como forma de apoio?. Os valores atribuidos a fé séo
aspectos de suporte basico para a superagéo das dificuldades no percurso de cuidados ao filho prematuro®.

O fato do apoio familiar foi tido como um aspecto facilitador no cuidado, gerando confianga e tornando esse
espago como o de primeira escolha para o lazer da crianga caracterizando um vinculo forte com essa entidade. Os
membros da familia se ajudam, sendo fontes de apoio, um participando da vida do outro, formando um convivio interno
capaz de auxiliar no enfrentamento das dificuldades com o bebé™.

Um outro estudo diz que mesmo aliado aos programas de orientagao voltados para a familia, preparando-os para
a alta hospitalar, a mae do RN prematuro vale-se de sua rede de suporte social que a apoia em seu cotidiano e que é

utilizada como provedora de auxilio e de conselhos para o cuidado da crianga®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sinalizam diferentes formas de acessar a rede de cuidados em salde com uso tanto de servigos
publicos como privados e que muitas vezes 0 acesso a esses servigos mostrou-se fragilizado, o que configurou uma
dificuldade na continuidade. A prematuridade dos filhos das entrevistadas mostrou a mistura de sentimentos que
culminaram durante a continuidade do cuidado. Tanto as dificuldades como as facilidades desse percurso fizeram com
que cada familia tivesse seu itinerario terapéutico e suas particularidades no cuidado. Mostrando que ha a necessidade
de melhorias no acesso aos servigos, um maior apoio profissional frente as situacdes para que a continuidade do cuidado

a crianga nascida prematura seja de fato efetiva.
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