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RESUMO

PEDRON, Cecila Drebes. O cuidado leigo e profissional na prematuridade
tardia: fatores culturais relacionados ao periodo pos alta hospitalar. 2013. 154 f.
Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O nascimento prematuro, antes de completar as 37 semanas de idade gestacional, é
um evento de magnitude mundial. Os prematuros tardios, nascidos entre 34
semanas e 36 semanas e seis dias de gestacdo, representam um numero
significativo na prematuridade. Entretanto, os prematuros tardios ndo podem ser
considerados apenas como recém-nascidos proximos ao termo, pois apresentam
uma imaturidade fisiolégica, gerando maiores indices de internacdes e morbidades.
Essas morbidades geram impacto na saude publica, necessitando uma maior
compreensao da forma como esses prematuros tardios estdo sendo cuidados.
Sendo assim, objetivou-se, neste estudo, analisar o cuidado leigo e profissional
prestado ao recém-nascido prematuro tardio nos primeiros seis meses apos a alta
hospitalar no contexto da Estratégia de Salude da Familia. Trata-se de uma
minietnografia, a qual possibilita focalizar uma &rea restrita e especifica de
investigacdo. O estudo ocorreu por meio de um processo sisteméatico de observacéo,
documentacdo e andalise dos estilos de vida em uma cultura, buscando-se
compreender as pessoas em seu contexto. Os informantes do estudo foram 13 méaes
de prematuros tardios e oito profissionais da saude que trabalhavam nas unidades
de Estratégia de Saude da Familia do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal — Porto Alegre,
onde as maes e profissionais foram entrevistadas. A coleta de dados ocorreu no
periodo entre outubro de 2011 e dezembro de 2012. A analise de dados foi do tipo
tematica de padrbes com a categorizacdo de descritores, formulando padrdes
culturais e temas. A analise gerou dois grandes temas, denominados ‘o contexto de
nascimento do prematuro tardio’ e ‘o cuidado leigo e profissional ao prematuro
tardio’. No primeiro tema, observou-se a invisibilidade e o crescimento e
desenvolvimento dos prematuros tardios, bem como os fatores socioecondmicos do
contexto de moradia. No segundo tema, foram descritos a alimenta¢ao do prematuro
tardio, o cuidado espiritual, a higiene e o conforto, e os cuidados de saude ao
prematuro tardio. Nesse contexto, sendo o sistema de cuidado constituido pelo
cuidado leigo e profissional, o cuidado profissional deveria auxiliar e complementar o
cuidado leigo tornando-o compartilhado e centrado na familia. Entretanto, identificou-
se que as maes nao referem a prematuridade de seus filhos, mas a reconhecem e
buscam auxilio dos profissionais da saude para este cuidado, contudo, sem a
resposta esperada, acabam optando por seguirem as orientacbes e praticas de
cuidados dos familiares. A cultura, crencas e costumes familiar sdo predominantes
no cuidado ao prematuro tardio, devendo ser levadas em consideracdo pelos
profissionais da saude em suas orientagdes e condutas. As orientagdes profissionais
desconsideradas pelas cuidadoras leigas podem estar associadas a um cuidado
ainda fragmentado e néo articulado entre a rede hospitalar e basica, indicando uma
reorganizagao da estrutura de atendimento e valorizagcdo da cultura e dos saberes
populares, visando um cuidado mais especifico e qualificado ao prematuro tardio.

Palavras-chave: Antropologia cultural. Cuidado do lactente. Prematuro. Saude
publica.



ABSTRACT

PEDRON, Cecila Drebes. The lay and professional care in late preterm: cultural
factors related to the period after hospital discharge. 2013. 154 f. Thesis (Doctoral
Degree in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2013.

Preterm birth, before completing 37 weeks of gestational age, is an event of global
magnitude. The late preterm infants, born between 34 weeks and 36 weeks and six
days of gestation, representing a significant number of preterm birth. However, late
preterm infants can not be considered only as newborns near term, as they present a
physiological immaturity, generating higher rates of hospitalization and morbidity.
These morbidities generate impact on public health, requiring a greater
understanding of how these late preterm infants are taken care of. Thus, this study
aims to analyze the lay and professional care provided to premature infants later in
the first six months after hospital discharge in the context of the Family Health
Strategy. This is a mini etnographic, which allows focus on a narrow and specific
research. The study was conducted through a systematic process of observation,
documentation and analysis of lifestyles in a culture , seeking to understand people
in their context. Study informants were 13 mothers of late preterm and eight health
professionals working in the units of the Family Health Strategy in the
Gléria/Cruzeiro/Cristal district — Porto Alegre, where mothers and professionals were
interviewed. Data collection took place between October 2011 and December 2012.

The data analysis was the type thematic of patterns with categorization of
descriptors, formulating cultural patterns and themes. The analysis generated two
major themes, called 'context of late preterm birth' and ‘'lay and professional care to
premature late'. In the first theme, we observed the invisibility and the growth and
development of late preterm infants as well as the socioeconomic context of housing.
In the second theme, were described feeding premature late spiritual care, hygiene
and comfort, and care to premature late. In this context, considering the care system
constituted by lay and professional care, the professional care should assist and
complement the care layman, making it shared and family-centered. However, it was
found that mothers do not refer prematurity of their children, but recognize and seek
help from health professionals for this care. However, without the expected answer,
end up choosing to follow the guidelines and practices care of their families. The
culture, beliefs and family habits are prevalent in the care of premature late and
should be taken into account by health professionals in their guidelines and
conducts. Professional guidelines disregarded by lay caregivers may be associated
with a care still fragmented and not articulated between the hospitals and basic. This
indicates a reorganization of the structure of care and appreciation of culture and
popular knowledge, aiming at a more specific care and skilled late preterm newborns.

Keywords: Anthropology, Cultural. Infant care. Premature. Public health.



RESUMEN

PEDRON, Cecila Drebes.La disposicion y la atencién profesional en
prematuros tardios: factores culturales relacionados con el periodo después del
alta hospitalaria. 2013. 154 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

El nacimiento prematuro, antes de completar las 37 semanas de edad gestacional,
es un evento de magnitud mundial. Los prematuros tardios, nacidos entre las 34
semanas y 36 semanas Yy seis dias de gestacion, representan un ndamero
significativo de nacimientos prematuro. Entretanto, los prematuros tardios no pueden
ser considerados so6lo como recién nacidos cerca de lo plazo, ya que presentan una
falta de madurez fisiolégica, que generan mayores tasas de hospitalizacién y la
morbilidad. Estos morbilidades generan impacto en la salud publica, que requiere
una mayor comprension de como estes prematuros tardios son atendidos. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue analizar sobre el cuidado laico y la atencion
profesional prestados a los prematuros tardios en los primeros seis meses después
del alta hospitalar, en el contexto de la Estrategia de Salud de la Familia. Este es un
minietnografia, lo que permite concentrarse en una investigacion estrecha y
especifica. El estudio se realiz6 a través de un proceso sistematico de observacion,
documentacion y andlisis de los estilos de vida en una cultura, tratando de entender
a las personas en su contexto. Los informantes del estudio fueron 13 madres de
prematuros tardios y ocho profesionales de la salud que trabajan en las unidades de
la Estrategia de Salud de La Familia em el distrito Gloria/Cruise/Cristal - Porto
Alegre, donde se entrevist6 las madres y los profesionales. La recogida de datos se
llevo a cabo entre octubre de 2011 y diciembre de 2012. El analisis de los datos fue
el tipo de patrones tematicos con la categorizacién de los descriptores, para formar
patrones culturales y temas. El anadlisis generé dos temas principales, llamados
‘contexto de nacimientos de los prematuros tardios’ y ‘el cuidado laico y la atencion
profesional prestados a los prematuros tardios’. Em el primero tema, se observo la
invisibilidad y el crecimiento y desarrollo de los prematuros tardios, asi como 16s
factores sécio-econdmicos en el contexo de sus viviendas. En el segundo tema, se
describe la alimentacién del prematuro tardio, la atencién espiritual, la higiene y el
confort, y los cuidados de salud a los prematuros tardios. En este contexto, en vista
que el sistema de atencidén esta constituido por laicos y atencién profesional, la
atencion profesional debe ayudar y complementar el cuidado laico, que se comparte
y centrada en la familia. Sin embargo, se identificO que las madres no refieren la
prematuridad de sus hijos, pero reconocen y buscan la ayuda de los rofesionales de
la salud para este cuidado, con todo, sin la respuesta esperada, terminan eligiendo a
seguir las directrices y practicas de cuidado de sus familias. La cultura, los
costumbres y las creencias de familia son predominante en el cuidado de los
prematuros tardios y con el fin de ser considerado en cuenta por los profesionales de
la salud en sus directrices y conductas. Directrices profesionales ignoradas por las
cuidadoras laicas pueden estar asociados con un cuidado aun fragmentado y no
articulado, entre la red de hospitales y basica, lo que indica una reorganizacion de la
estructura de asistencia y el aprecio de la cultura y el conocimiento popular, con
miras a una atencion mas especifica y especializada a los prematuros tardios.

Palabras-clave: Antropologia cultural. Cuidado del lactante. Prematuro. Salud
publica.
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1 INTRODUCAO

O cuidado ao Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) tem sido um desafio para a
humanidade. Preservar a vida destas criangcas que nascem precocemente, antes das
37 semanas de Idade Gestacional (IG) com qualidade de vida aliada ao cuidado
familiar €, de fato, um grande desafio para os profissionais da saude, visto suas
particularidades e imaturidade fisiolégica (MARCH OF DIMES FOUNDATION et al.,
2012).

Vinculada ao Grupo de Estudos da Saude da Mulher e do Bebé, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Linha de Pesquisa Cuidados de
Enfermagem na Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Familia, a autora desta
tese iniciou seu trabalho com Recém-Nascidos (RNs) em sua graduacdo em
Enfermagem, com atividades académicas de bolsista de iniciagdo cientifica. Nesse
momento, atuou em uma pesquisa etnografica, conhecendo o Conceito de
Maternidade para Mulheres de uma Vila de Classe Popular, no contexto de
Estratégia de Saude da Familia. Desde entdo, acompanhou as praticas de cuidado
aos RNs realizadas por mées e familiares, bem como pelos profissionais da saude.

Apds um periodo de atuacdo na rede basica, seguiu na rede hospitalar com
Intensivismo Neonatal, conhecendo melhor a prética de cuidado oferecida aos
prematuros. Nessa época, questionou-se sobre as praticas de cuidado oferecidas ao
neonato e a sua familia, na forma de modelo biomédico, desenvolvendo a pesquisa
de mestrado com cunho histérico, descrevendo a implantacdo da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e criando subsidios para, embasada na histéria,
compreender as a¢fes de cuidado realizadas no inicio dos anos 2000 (PEDRON,
2007).

Para tanto, observou-se que nos primordios da neonatologia, no intuito de
aumentar a sobrevida dos RNs e reduzir as sequelas causadas pelo cuidado
perinatal, houve um grande empenho por parte dos profissionais da saude em
identificar e desbravar seus conhecimentos a respeito das particularidades do
universo neonatal. Esses estudos surgiam em 1920 em Chicago, Estados Unidos, e
no Brasil em 1967, mas de forma fragmentada e pautada no modelo biomédico
(LUSSKY, 1999; PEDRON, 2007).
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Seguindo os estudos a cerca da neonatologia e da prematuridade para um
melhor entendimento da sua fisiologia, estes foram sendo classificados, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em (1) prematuridade extrema, RNs
menores de 28 semanas de IG; (2) muito prematuro, RNs entre 28 e 32 semanas
gestacionais; e (3) moderado a prematuro tardio, considerando os recém-nascidos
entre 32 e 37 semanas gestacionais. Dentro desta ultima classificacdo houve a
necessidade de uma nova categorizacdo, denominada Recém-Nascido Pré-Termo
Tardio (RNPTT), ou prematuros tardios, considerando os RNs nascidos entre 34 e
36 semanas e 6 dias (MARCH OF DIMES FOUNDATION et al., 2012). Esse grupo,
outrora conhecido como criangas nascidas proximas ao termo, € o subgrupo de
prematuros de maior representatividade dentro dos prematuros, sendo 74% dos
nascimentos de criancas pré-termo nos Estados Unidos (MCINTIRE; LEVENO,
2008; CARVALHO, 2011).

Durante a trajetoria profissional, a autora, observou que este Ultimo grupo de
prematuros os denominados de prematuros tardios ndo estavam sendo cuidados
como prematuros e pareciam ser uma populacao ‘esquecida’ pelos profissionais da
saude. Via-se o0 destaque dado ao acompanhamento dos prematuros extremos,
entretanto as reinternagdes hospitalares dos prematuros tardios ndo eram
ressaltadas e relacionadas com a sua imaturidade.

A prematuridade é sem duvida um evento de magnitude mundial a qual
inspira acbes para reduzir seu indice e qualificar sua sobrevida. Em 2000, a
Organizacado das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu oito objetivos do milénio para
serem atingidos por todos os paises até 2015 (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO, 2000). No Brasil, esses objetivos foram chamados
de Oito Jeitos de Mudar o Mundo. Dentre esses objetivos encontram-se a reducéo
da mortalidade infantil (em quarto lugar) e a melhoria da saude das gestantes (em
quinto lugar), o que reafirma o intuito inicial da neonatologia, de aumentar a
sobrevida dos RNs.

O avanco cientifico e tecnoldgico nas ultimas décadas, em relagdo a saude
perinatal, contribuiu para o aumento das taxas de sobrevivéncia das criancas
prematuras (BARROS et al., 2008; MARCH OF DIMES FOUNDATION et al., 2012).

Um relatério publicado pela OMS e elaborado por 50 organiza¢des (MARCH
OF DIMES FOUNDATION et al., 2012) informou que no ano de 2010 nasceram 15

milhdes de prematuros no mundo, e mais de um milhdo deles morreram no periodo
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neonatal precoce. A prematuridade foi considerada a segunda causa de morte de
criancas com menos de cinco anos de idade, ficando atrds somente da pneumonia.
De acordo com o referido estudo, 75% poderiam ser salvos com a adocdo de
medidas simples, como a aplicacdo de antisséptico e antibidticos para evitar
infeccoes.

Em relacdo ao numero de partos prematuros, o Brasil aparece em décimo
lugar no mundo, com 279 mil ocorréncias anuais. A taxa brasileira de prematuros &
de 9,2%, igual a da Alemanha e inferior a dos Estados Unidos, que chega a 12%
(MARCH OF DIMES FOUNDATION et al., 2012).

Em 2003 a taxa de prematuridade era de 12,3%, nos Estados Unidos, com
um indicativo de 31% de aumento em uma década (CARVALHO, 2011). Dados
publicados por March of Dimes Foundation et al. (2012), indicam que a taxa de
nascimentos prematuros, em 2012, permanece praticamente com o mesmo indice
de 12%.

Silveira et al. (2008) referiram que houve um aumento nas taxas de
prematuridade no Brasil principalmente nas regides sul e sudeste, com valores que
variam de 3,4% a 15% dos nascimentos no periodo de 1978 a 2004.

A prematuridade tem um papel fundamental na mortalidade infantil, sendo
responsavel pela maioria dos Obitos infantis no pais (MARCH OF DIMES
FOUNDATION et al., 2012). Em Porto Alegre, a prematuridade foi responsavel por
59,5% dos 6bitos de criancas no primeiro ano de vida, entre 2000 e 2003 (JOBIM,;
AERTS, 2008). Segundo os dados publicados pela Rede Interagencial de
Informagbes para a Saude (2011), a taxa de mortalidade infantil nacional reduziu
58,4% de 2000 a 2010. No ano de 2000, a mortalidade neonatal representava
aproximadamente 64% da mortalidade infantil, havendo um aumento desta taxa em
2010 para aproximadamente 69%. A regido sul e estado do Rio Grande do Sul (RS),
manteve-se a mesma tendéncia; em 2010, no RS, 67% das mortes infantis menores
de um ano foram representadas pela morte neonatal.

Um estudo realizado por Tomashek et al. (2007) nos Estados Unidos, entre
1995 e 2002, comparando a mortalidade de recém-nascido a termo com prematuros
tardios, mostrou que a mortalidade infantil nos prematuros tardios € trés vezes maior
em relacdo ao RN a termo. No acompanhamento dessas criangas, observou-se que
0S prematuros tardios apresentaram um risco aumentado de morte em quatro vezes

em relacdo aos RN a termo.



15

Rugolo (2011) ressalta que a IG é um determinante da maturidade fisiol6gica
do RN e, consequentemente, de seu prognéstico, sendo consideradas as 34
semanas de IG como um marco dentro da maturidade fetal, pois geralmente estes
pesam mais que 2.500g e se assemelham aos recém-nascidos a termo. Entretanto,
possuem uma imaturidade fisiolégica e metabdlica, o que afeta o desenvolvimento e
aumenta a morbimortalidade do prematuro tardio, necessitando assim de cuidados
especiais. A autora refere ainda que, nas ultimas duas décadas, os prematuros
tardios passaram a ser foco de atencdo, pois tem ocorrido diminuicdo dos
nascimentos apos as 40 semanas de gestacao e significativo aumento nas taxas de
prematuridade, sendo que os prematuros tardios sdo responsaveis por mais de 70%
dos nascimentos prematuros (RUGOLO, 2011).

Rugolo (2011) aponta ainda que o aumento nas taxas de prematuros tardios
se deve as transformacfGes demogréficas, ao uso de tecnologias de reproducdo
assistida com crescente incidéncia de gestacdes multiplas, as mudancas na pratica
obstétrica, bem como ao aumento na frequéncia de gestacdes na adolescéncia e em
mulheres com idade superior a 40 anos.

O nascimento prematuro, em especial do prematuro tardio, pode ser atribuido
em 80% a causas idiopaticas ou por ruptura precoce de membranas amnioticas,
sendo 20% deles decorrentes de complicacdes obstétricas (ASSIS; VIANA; RASSI,
2008). Nesse sentido, Carvalho (2011) recomenda que se facam intervencdes
visando a qualificacéo do atendimento nos niveis primario e secundario da atencéo a
saude, promovendo-se avancos no atendimento as méaes e criancas para a reducao
da morbimortalidade perinatal. Para essa autora, até o momento as acdes
direcionadas a estes grupos estdo concentradas no setor terciario do sistema de
saude.

Assis, Viana e Rassi (2008) consideram que o atendimento pré-natal
qualificado é necessario para que as gestantes de risco sejam identificadas,
minimizando as possiveis complicacdes decorrentes de situagbes que possam
evoluir para gestacdes de risco e favoregam nascimentos prematuros.

Ha morbidades que acometem os prematuros tardios decorrentes de sua
condicdo, entres as quais podemos citar: complicacbes oculares por uso de
oxigenoterapia; risco aumentado para doencgas respiratérias no primeiro ano de vida;
pressédo arterial elevada na infancia; gastroenterites e enterocolites necrosantes

devido muitas vezes a introducdo tardia de leite materno, entre outras causas;
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diabetes; além de outras patologias relacionadas ao desenvolvimento, como
desordens fonoaudiolégicas (MELLO et al., 2006; ISOTANI et al., 2009; COELLI et
al., 2011). Estas morbidades que afetam os prematuros tardios ndo sédo tado graves
guanto as que afetam os prematuros menores de 34 semanas de IG, entretanto
possuem maior incidéncia se comparado aos recém-nascidos a termo. Sendo assim,
0S maiores riscos dos prematuros tardios podem ser considerados problemas
alimentares, dificuldade na succdo e na manutencdo desta, maiores periodos de
sonoléncia, desidratacdo, instabilidade térmica levando a hipotermia, ictericia
neonatal e hipoglicemia; sendo assim, sd0o mais suscetiveis a reinternagdes nas
primeiras semanas de vida por disturbios respiratérios e infec¢cdes (ENGLE, 2006;
BENEVIDES, 2010; CARVALHO, 2011; RUGOLO, 2011).

Para Procianoy (2009), os prematuros tardios ndo podem ser considerados
como se fossem RNs préximos ao termo, uma vez que apresentam mais sequelas e
morbidades do que os RNs a termo e requerem cuidados especificos, em especial
com relacdo ao desenvolvimento neuromotor.

Arruda e Marcon (2007) destacam que o prematuro surge na familia de modo
inesperado e pode ser percebido como um ser inacabado, gerando inseguranca e
sentimentos de culpa com seu nascimento precoce, fato que pode determinar uma
desorganizacao familiar. As mées dos prematuros tardios necessitam de apoio
constante e intensivo desde o nascimento, e os profissionais devem considerar os
pais como colaboradores no cuidado com a crianca € como presencas essenciais
para um saudavel desenvolvimento psicomotor e do apego (NASCIMENTO;
ISSLER, 2004). A compreenséo dos profissionais de salude quanto a percep¢ao dos
pais com relacédo a terem um filho prematuro é fundamental para que o cuidado seja
eficaz (MELO et al., 2007).

Visando uma melhor interacdo entre o prematuro e sua mae, sempre que
possivel, ap0s 0 nascimento deve-se proporcionar 0 contato méae, recém-nascido e
familia ainda na sala de parto. Caso ndo seja possivel devido a necessidade de
internagdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) deve-se estimular
que a primeira visita da mée ao filho internado deva ocorrer tdo logo seja possivel
(ARRUDA; MARCON, 2007).

A interacdo precoce pode auxiliar na producdo de leite materno o que
favorecera o desenvolvimento do prematuro. Salienta-se que o leite materno

produzido pelas maes de prematuros tem caracteristicas que o tornam o alimento
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mais adequado para estes RNs, tanto em termos de aporte proteico-energético
quanto em relagcdo aos seus constituintes imunoldgicos (CARVALHO; SOARES,
2002). Além disso, o aleitamento materno favorece a maturacdo gastrointestinal,
aumento do desempenho comportamental, protecdo contra infeccbes e melhor
coordenacao succao-degluticdo, além de promover a formacéo e o fortalecimento do
vinculo mae-filho (NASCIMENTO; ISSLER, 2003). Contudo as taxas de aleitamento
materno entre os prematuros sdo muito baixas, por diversas razfes, entre elas
longos periodos de internacéo, restricdo a permanéncia da mae na UTIN, critérios
rigidos para indicacdo de aleitamento a mama, sem levar em consideragdo a
habilidade motora oral do RN (FUJINAGA et al., 2007).

Devido a imaturidade fisiologica dos prematuros tardios, faz-se necessario
fornecer algumas orientacbes para a familia destes. Uma delas envolve a
amamentacao, visto que o prematuro tardio ter& mamadas mais lentas, silenciosas e
pouco vigorosas (MCGRATH, 2007). Caso esteja internado em uma UTIN, é
necessario orientar a mae para que inicie a estimulacdo de amamentacdo e/ou o
esgotamento mamario o mais precocemente possivel. A orientacdo quanto ao inicio
da estimulagdo da succdo do prematuro tardio em seio materno, tdo logo tenha
condicbes para tal, deve ser considerada como uma prioridade, mesmo que 0O
prematuro possua peso superior a 2.000g, pois ele apresenta uma imaturidade
neurolégica e necessitara de auxilio e orientacdes sobre esses cuidados. A mae
deve ser estimulada a permanecer na UTIN o tempo que quiser, inclusive apds a sua
alta hospitalar, e ser apoiada durante a amamentacdo (SANTORO JUNIOR;
MARTINEZ, 2007; BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008). Este apoio deve ocorrer
também no alojamento conjunto, visto que, nem sempre 0 prematuro tardio
necessitara de internacéo na UTIN.

Santos, Araujo e Porto (2008) ressaltam que mesmo os RNs prematuros
considerados de baixo risco para anormalidades apresentam dificuldades ligadas a
outras areas do desenvolvimento além da motora, podendo ser mais bem
observadas na idade escolar através de distarbios no aprendizado, déficits de
atencdao, hiperatividade e problemas comportamentais no contexto social.

Estudo realizado em Ribeirdo Preto, S&o Paulo, constatou que, na alta
hospitalar, 28,4% dos RNPT estavam em aleitamento materno exclusivo, 48,3% em

aleitamento materno misto e 23% nao recebiam leite materno (SCOCHI et al., 2008).
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Tronchin e Tsunechiro (2007) referem que a alta hospitalar ndo significa a
resolucdo dos problemas dos prematuros, pois ainda havera a necessidade de
intervir precocemente nas intercorréncias que possam afetar a crianca dentro de seu
contexto social, no intuito de reduzir os indices de reinternacdo hospitalar. Assim,
torna-se vital o acompanhamento dos prematuros no contexto da ESF, tendo seu
atendimento realizado pela equipe multidisciplinar (LOPES; SANTANDER,;
MARCON, 2010).

O nascimento prematuro provoca uma desestruturacao familiar e ansiedade
em relacédo aos cuidados domiciliares. Assim, cabe salientar que o processo de alta
hospitalar para os familiares de prematuros tardios torna-se um momento desejado e
ao mesmo tempo gerador de desgaste emocional e fisico, pois muitas vezes as
familias ndo estdo preparadas para receberem esta crianca em suas casas
(TRONCO et al., 2010). Dessa forma, aos profissionais da saude devem orientar o0s
pais para o cuidado desses recém-nascidos, tanto na rede hospitalar como na rede
béasica.

Em relacdo ao ambiente domiciliar, foi realizada uma pesquisa por Souza et
al. (2010), no nordeste brasileiro, na qual se observou que a maior dificuldade
apresentada pela mde no cuidado com seu filho prematuro foi referente a
amamentacao. Os autores ressaltam que esse resultado se deu por falha da equipe
de saude no preparo das familias dentro de seu contexto social.

Siqueira (2008) afirma que as mulheres que passaram pelo parto prematuro
podem ter vivéncias traumaticas, marcadas por sofrimentos e conflitos internos.
Aliado a este fato, as mulheres e demais cuidadores leigos podem apresentar
dificuldades para cuidar desses prematuros, por estarem diante de um RN com
aparéncia fragil e que requer mais atencdo (BONILHA; STEFANELLI, 1999).

Os prematuros apresentam uma debilidade de seu préprio organismo e,
devido a prematuridade e ao periodo de internacdo hospitalar, acabam por nao
receber a estimulacdo sensério-motora adequada. Assim, ressalta-se que o0s
primeiros meses subsequentes a alta hospitalar sdo de extrema importancia para o
desenvolvimento do recém-nascido, que estd em um periodo de maior plasticidade
neuronal, possibilitando um resultado melhor da estimulagdo (MARTINEZ et al.,
2007).

Os profissionais de saude, ao realizarem o acompanhamento das criangas

nascidas prematuramente, necessitam fazer ajustes da idade para avaliacdo do
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crescimento e desenvolvimento. A idade da crianca prematura deve ser corrigida
para o termo, ou seja, para a idade de um feto de 40 semanas. Esse ajuste de idade
€ indicado, por exemplo, para avaliacdo de peso, altura, perimetro cefalico,
orientacdo alimentar e avaliacdo neuromotora. Outros aspectos também sao
avaliados, como a indicagdo de suplementacdo de vitaminas e de ferro, além de
avaliacdo da audicdo e visdo, em especial para retinopatia da prematuridade
(RUGOLO, 2011). Além disso, os profissionais devem levar em consideracdo o0s
sentimentos de inseguranca e medo que a prematuridade gera a mée ao levar seu
recém-nascido prematuro para casa (SOUZA et al., 2010).

Para Martinez et al. (2007), existe uma necessidade de oferecer aos
prematuros uma experiéncia rica e variada no aspecto cognitivo, afetivo e social,
visando a garantir um desenvolvimento que ultrapasse os niveis minimos desejados.
Entretanto, esses autores ressaltam que ndo basta os pais e profissionais da saude
oferecerem um numero maior de estimulos, mas estimulos apropriados para cada
contexto. Salientam ainda que nunca se deve desencorajar 0s pais a tocarem e
estimularem seus filhos.

Arruda e Marcon (2007) consideram relevante transcender a perspectiva de
cuidado centrado na visdo biomédica quando se cuida de familias que vivenciam um
processo de expansdo, como no caso de uma gestacao ou da prépria chegada de
um novo membro no momento do nascimento. Para esses autores, o profissional de
saude, ao cuidar, necessita interagir e conhecer o contexto sociocultural daquele ser
que é cuidado, respeitando os valores, as crencas e a cultura dos pais do RN.

Linhares et al. (2003) salientam que os riscos bioldgicos associados ao
ambiente social acarretam uma influéncia significativa no nascer e no
desenvolvimento do RN. Assim, tanto a condi¢do de pobreza quanto outros fatores
ambientais e culturais podem interferir no desenvolvimento e no cuidado,
necessitando um maior conhecimento do ambiente para uma possivel intervencao e
orientacao de cuidado.

Nessa perspectiva, a ethoenfermagem busca enfocar o contexto cultural e os
cuidados de saude. A enfermagem transcultural teve sua origem com a obra de
Madeleine Leininger, que em 1966 apresentou sua dissertagcdo sobre 0s povos
Gadsup de Nova Guiné. Novas publicagbes foram lancadas inspirando o0s
enfermeiros e outros profissionais de salude para explorarem a relacdo entre saude,

cultura e suas implicacdes para a entrega dos cuidados de saude (ANDREWS et al.,
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2010). Leininger propde a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural como referencial para a préatica do cuidado de enfermagem, a qual objetiva
descrever, documentar, interpretar e explicar os fatores culturais envolvidos que
influenciam o cuidado (LEININGER, 1995; SILVEIRA et al., 2009; ANDREWS et al.,
2010).

Baseada em Leininger, a enfermagem transcultural é uma disciplina que
objetiva prestar um cuidado integral, centrado nos padrdes de saude e de doenca de
individuos e grupos em relacdo a diferencas e similaridades dos valores culturais,
crencas e praticas, pretendendo fornecer um cuidado de enfermagem culturalmente
congruente, sensivel e competente a pessoas de diferentes culturas. Busca também
proporcionar praticas de cuidados de enfermagem especificas e universais de
cultura para a saude e o bem-estar das pessoas ou para ajuda-las a enfrentar as
condi¢cdes humanas desfavoraveis, que podem chegar até a morte (ANDREWS et
al., 2010).

Entende-se por cultura o conjunto de comportamentos, crencas e outros
valores morais e materiais caracteristicos de uma sociedade (LEININGER, 1995). A
cultura é estabelecida pelos fatores culturais, constituidos por crencas, valores,
religiosidade, alimentacdo e amamentacao, vestuario, moradia, fatores politicos e
legais, econdmicos, das relagdes sociais dos individuos, grupos e comunidades
(HOLTZ, 2010b).

O campo da enfermagem transcultural desenvolveu-se rapidamente, surgindo
diversos pesquisadores embasados nos valores culturais, envolvendo crencas,
valorizando etnias e o cuidado integral dentro de seu contexto social. Para tanto,
surgiu a necessidade de definir e agrupar as formas de cuidado que envolvem a
enfermagem transcultural, surgindo entdo a obra Core Curriculum for Transcultural
Nursing and Health Care, publicada em 2010. Esse estudo contou com a
participacdo de 53 autores, os quais descreveram e analisaram de forma
multidimensional os conceitos, apresentando 0s principais pensamentos sobre o
cuidado cultural retirados de disciplinas reconhecidas, as quais possuem
abordagens apoiadas pela literatura teérica e empirica de cuidados baseados na
populacdo (DOUGLAS; PACQUIAO, 2010).

O cuidado a saude, para Leininger (1995), é realizado em um sistema com

dois componentes: o componente de cuidados profissionais, realizado pelos
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profissionais de saulde nas diferentes instituicbes, e o componente de cuidado
genérico ou tradicional, realizado pelos cuidadores leigos.

Sendo assim, optou-se neste estudo pela metodologia proposta por Douglas
et al. (2010), baseado na etnografia proposta por Leininger, para conhecer como
ocorre 0 cuidado leigo e profissional prestado aos prematuros tardios no seu
contexto social e cultural.

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil tem a Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como a politica de saude em que o cuidado é realizado pelos mesmos
profissionais, favorecendo o vinculo e a proximidade entre profissionais e usuarios.
Esse fato, além de proporcionar a proximidade geografica, pode contribuir para a
efetividade e a seguranca no atendimento (GONCALVES et al., 2008).

Uma padronizacdo oferecida as Estratégias de Saude da Familia sdo os
manuais publicados pelo Ministério da Saude visando a facilitar e capacitar os
profissionais para atendimento a comunidade. Na Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantili (BRASIL, 2005),
disponibilizada pelo Ministério da Saude, o acompanhamento dos RNs em seus
domicilios é considerado como uma das principais estratégias para o sucesso dessa
acdo. O prematuro € caracterizado como vulneravel e de risco, necessitando
atendimento qualificado, considerando-se que o foco de todos os profissionais,
nessa agenda, € de atendimento a crianca dentro do seu contexto social e cultural.
Salienta-se que o acompanhamento do prematuro deve ser realizado no contexto da
Estratégia de Salde da Familia independentemente da IG de nascimento dos RNs,
mas valorizando e particularizando as orientacdes de cuidado pertinentes para cada
faixa etéria, corrigindo essa idade até os dois anos de vida (BRASIL, 2005).

Pinto (2009) reforca que o RN deve ser visto dentro dos seus diversos fatores
de vwvulnerabilidade frente aos disturbios de desenvolvimento, que devem ser
compreendidos dentro do ambito social, cultural e biolégico. Para Holtz (2010a), o
conhecimento das condi¢cfes e das desigualdades de saude, tanto em nivel local
guanto global, é fundamental para os profissionais de saude, a fim de que possam
entender e criar solugcbes, com base nas semelhancas ou na iniquidade em
contextos especificos.

Nesse sentido, para Silveira et al. (2009), a pesquisa na etnoenfermagem

pode proporcionar aos profissionais de salude uma visdo mais abrangente do
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contexto cultural dos usuarios, e o conhecimento produzido pode servir para tomada
de decisao e ac¢bes de cuidado.

Existem programas do Ministério da Saude que preconizam orientacdes de
cuidados ao prematuro de uma forma geral, ou em especifico para os prematuros
nascidos antes de 28 semanas de IG, incluindo também os de baixo peso.
Entretanto salienta-se que o0s prematuros tardios nem sempre necessitam de
hospitalizacdo em UTIN ao nascimento, ou nascem com baixo peso, fatores que
levariam maior visibilidade aos profissionais da saude, com supostas intervencdes e
orientacdes. Nos casos em que o prematuro tardio nasga com peso superior a
2.000g e sem complicac¢@es fisiolégicas em sua adaptacdo extrauterina, espera-se
que na ESF este prematuro tardio seja acolhido e tratado como um prematuro,
recebendo o cuidado e as orientacfes pertinentes a sua maturidade neurolégica.

Realizando buscas na literatura sobre as praticas de cuidado leigas e
profissionais levando em consideragéo a cultura local, ndo encontrou-se materiais
suficientes que pudessem embasar novas orientacdes e praticas de cuidado ao
prematuro tardio e a sua familia. Todavia sabe-se que na literatura existem cuidados
colocados de forma fragmentada e por patologia a serem prestados especificamente
aos prematuros tardios. Sendo assim, questiona-se as causas dessa dificuldade de
orientagdo as familias dos prematuros tardios no contexto da saude comunitaria,
seja por falta de um programa especifico para eles ou por desconhecimento do
contexto sociocultural destes prematuros e de suas familias. Nesse sentido,
sabendo-se que o prematuro tardio requer cuidados especificos em funcéo de sua
condicao relacionada a sua IG ao nascer busca-se conhecer como ocorre o cuidado

prestado ao prematuro tardio frente a sua especificidade na atencédo basica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste referencial tedérico serdo descritos fatores culturais que influenciam
diretamente no cuidado leigo e profissional dentro de uma cultura local proposto por
Leininger (1998) os quais permitem uma avaliagdo mais profunda da forma como a
cultura local esta influenciando o cuidado aos prematuros tardios em estudo. A
seguir serdo descritos também alguns trabalhos existentes sobre as especificidades
do prematuro tardio necessarios para 0 embasamento teodrico na pratica de cuidado
dentro de seu contexto cultural.

Na abordagem do cuidado culturalmente congruente ao prematuro tardio, faz-
se necessario conhecer a cultura, crencas e valores em seu contexto de moradia.
Visando fundamentar as reflexdes tedricas na perspectiva antropoldgica utilizaram-
se os termos da enfermagem transcultural, proposta por Leininger (1998) a qual
estuda as crencas, valores e praticas de cuidado da forma como é determinada por
uma cultura especifica dentro de seu contexto considerando suas experiéncias
crencas e valores.

As dimensodes culturais e sociais que compdem e inter-relacionam as culturas,
baseiam-se nas crencas religiosas, parentesco social, politico e legal, econdmico,
educacional e tecnoldgicos existentes no contexto analisado (LEININGER, 1998;
ANDREWS et al., 2010).

Dentro do cuidado leigo ou popular salientam-se as praticas apreendidas e
transmitidas, baseadas em experiéncias proprias e populares, as quais fornecem o
apoio familiar facilitando as condi¢des de cuidado. Estas a¢cfes auxiliam o cuidador a
enfrentar as dificuldades proprias do meio (LEININGER, 1998; ANDREWS et al.,
2010).

Em relacdo ao cuidado profissional esta ligada diretamente as condicdes
formalmente aprendidas e ensinadas em relacdo a saude, doenca e bem-estar,
assim como as praticas desenvolvidas para a manutengcdo da mesma (LEININGER,
1998; ANDREWS et al., 2010).

No inicio da formulac&o da teoria transcultural, proposta por Leininger (1998)
foi elaborado uma forma visual para facilitar e conceituar os componentes culturais
que influenciam diretamente o modo de viver das pessoas. Assim, este modelo

denominado de “Sunrise Model” é utilizado como um guia visual para ajudar o
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pesquisador a considerar multiplos aspectos potenciais que influenciam o cuidado
de enfermagem. Este modelo deve ser visto como um conjunto de componentes que
guiam e avaliam o cuidado congruente. A utilizacdo do modelo pode se dar de
diferentes formas, entre elas, iniciar o estudo pelo conhecimento do individuo, grupo,
familia ou comunidade e apos o aprofundamento do tema central em estudo atraves
do convivio (observacao) e inquéritos (LEININGER, 1998; ANDREWS et al., 2010).

Os fatores envolvidos neste modelo que auxiliam a analise do contexto
englobam: cultura; visdo de mundo; contexto ambiental; e cuidado e saude. A cultura
€ considerada o conjunto de valores, crencas, normas e praticas de vida
compartilhadas e transmitidas. A visdo de mundo é a andlise de como as pessoas
olham e percebem o seu contexto. O contexto ambiental envolve os fatores
tecnoldgicos, psicossociais; sociais e familiares; culturais, de valores e crencas;
politicos e legais; econémicos; e educacionais. Em relagdo ao fator de cuidado e
saude esta ligado ao bem-estar das pessoas em praticarem suas atividades diarias
de forma satisfatéria (LEININGER, 1998; ANDREWS et al., 2010).

No sistema de cuidado proposto por Leininger (1998) composto pelo cuidado
leigo e profissional pode-se avaliar e analisar estes diferentes fatores que compdem
a especificidade do cuidado ao prematuro tardio. Para tanto, a seguir seréo descritas
as pesquisas existentes que embasam as necessidades de cuidado direcionado e
especifico.

Segundo Stoltz, Straughn e Kupsick (2011), promover um cuidado orientado
aos prematuros tardios centrado na familia proporciona uma maior ligacao entre a
mae e a crianga, auxiliando no seu desenvolvimento.

Sabendo-se que o contato pele a pele pode auxiliar nessa ligacdo, foi
realizado um estudo randomizado controlado que avaliou o efeito desse contato
precoce por cinco dias ininterruptos, durante os primeiros 18 meses de vida
de prematuros tardios. Observou-se que os prematuros tardios obtiveram mesmo
grau de satisfagdo em relagdo a amamentagdo, entretanto apresentaram menores
escores no ensino infantil (CHIU; ANDERSON, 2009).

Um estudo comparando prematuros tardios com recém-nascidos a termo
evidenciou um alto indice de internacdo dos prematuros tardios devido a apneias e
hipoglicemia, fatores que podem eventualmente influenciar o desenvolvimento
neuroldgico (ISHIGURO; NAMAI; ITO, 2009).
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Varios estudos apontaram fatores de riscoao desenvolvimento de
morbidades pelos prematuros tardios (SHAPIRO-MENDOZA et al., 2006; BASTEK et
al., 2008; MORAES; PIMIENTA; MADERA, 2009; DIMITRIOU et al., 2010). Shapiro-
Mendoza et al. (2006) destacam como fatores de risco ao nascimento prematuro o
fato de a mée ser de origem asiética e ter apresentado complicacbes no trabalho de
parto e no parto; o prematuro ser primogénito e ndo estar sendo amamentado na
alta; e conforme a origem de onde ocorreu o parto, se hospital privado ou publico. O
parto cesareo e a gemelaridade também aparecem na literatura como fatores de
risco no desenvolvimento de morbidades nesses recém-nascidos (DEMESTRE
GUASCH et al., 2009; ROJAS FERIA et al., 2011).

Ao avaliar os fatores desencadeantes do parto prematuro e comparar oS
resultados por IG, um estudo retrospectivo analisou o nascimento de 299 recém-
nascidos, sendo 49 com 34 semanas, 50 com 35 semanas, 50 com 36 semanas e
150 a termo. Nesse contexto, 92% dos neonatos nasceram por trabalho de parto
espontaneo ou apos ruptura prematura de membranas. Destes, 0s nascimentos
precoces resultaram em maior tempo de internacdo para os prematuros tardios,
devido a problemas de alimentacdo (36% para prematuro tardio versus 5% para a
termo), hiperbilirrubinemia (25% versus 3%) e complicacdes respiratorias (20%
versus 5%). As complicacBes neonatais foram minimas para recém-nascidos com 38
semanas ou mais (LUBOW et al., 2009).

A respeito do desenvolvimento cerebral, salienta-se que um terco do
crescimento do cérebro ocorre entre 35 e 41 semanas de IG, sendo o0 pico de
desenvolvimento do cérebro e medula entre 34 e 36 semanas. A maturidade do
sistema nervoso é quase simultdnea, ocorrendo entre 35 e 38 semanas de
gestagcdo, na qual se desenvolve a coordenacdo das funcdes necessarias para
alimentar-se. Sendo assim, a imaturidade relativa do cérebro dos prematuros tardios
pode aumentar a sua vulnerabilidade aos resultados neuroldgicos adversos
(HALLOWELL; SPATZ, 2012).

Segundo Baker et al. (2009), alguns cuidados especificos ao prematuro tardio
podem auxiliar no seu desenvolvimento e na sua organizagdo neuroldgica, assim
como a necessidade de estimulacdo sensorial precoce e organizada, avaliacédo
neurolégica e correcdo da IG. Os autores salientam ainda que o estimulo ndo deve

ser realizado de forma simultanea, incluindo os estimulos tatil, luminoso, sonoro e
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motor, mas realiza-los de forma organizada e individualizada, para que se tenha um
resultado mais efetivo e que n&do cause danos e estresse ao prematuro tardio.

Verificou-se que o0 desenvolvimento sensorial dos prematuros tardios
apresenta déficit durante o primeiro ano de vida, devido ao prejuizo de modulacéo
sensorial (BART et al., 2011; VOIGT et al., 2012). Contudo uma pesquisa apontou
que, se comparado com idade corrigida, esse dano pode ser nulo (ROMEO et al.,
2010). Tais fatores ressaltam a importancia de calcular a idade corrigida nas
avaliacdes de acompanhamento, bem como a necessidade de estimulagcéo precoce.

Os prematuros tardios representam uma populagéo fisiologicamente imatura
em termos de fun¢des respiratérias, imunoldgicas, metabdlicas e em caracteristicas
neurolégicas e que diferem bastante dos recém-nascidos a termo (PICONE;
PAOLILLO, 2010). Dessa forma, ressalta-se a importancia de orientacdes quanto a
avaliacdo do padrdo ventilatério, reducdo da exposicdo do recém-nascido a
ambientes fechados e cheios, higiene corporal, manutencao da regulacdo térmica e
estimulacdo sensorial organizada precoce, cuidados com a pele e higiene do coto
umbilical (HUBBARD; STELLWAGEN; WOLF, 2007).

Beauman e Morris (2007) ressaltam que os prematuros tardios necessitam de
maiores intervencdes de reanimacdo neonatal e estdo mais propensos a sofrer
episédios de apneia, deficiéncia de surfactante e enterocolite necrosante.

Um estudo com 7.998 recém-nascidos indicou que a morbidade com
consequente hospitalizacdo era maior nos prematuros tardios, tendo alcancado
36%, enquanto apenas 2% dos RN a termo precisaram de internacao (TSAI et al.,
2012).

Devido a imaturidade fisiologica, existe uma grande instabilidade respiratéria
dos prematuros tardios, sendo esta uma das maiores causas de reinternacao
hospitalar, seguida de dificuldade na amamentacdo, hipoglicemia, hipotermia e
hiperbilirrubinemia (BEAUMAN; MORRIS, 2007; BAKER et al.,, 2009; TSAI et al.,
2012). Assim, sugerem-se orientacfes pertinentes ao padrdo ventilatério, como
manutencdo de decubito elevado, posicionamento nas mamadas e apos elas, bem
como a manutencao de amamentacao exclusiva até o sexto més de idade corrigida.

Um dos principais parametros avaliados e com grande repercussao para o
prematuro tardio foram os problemas respiratérios (PICONE; PAOLILLO, 2010; TSAI
et al.,, 2012). Dentro da imaturidade respiratdria, podem-se incluir a sindrome do

desconforto respiratorio, a taquipneia transitoria, a pneumonia, o pneumotorax e a
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apneia. Houve uma diferenga significativa de dificuldades respiratorias para
prematuros tardios em comparagdo com os nascidos a termo (PICONE; PAOLILLO,
2010). Em estudo no qual foram avaliados 417 prematuros tardios, constatou-se alta
frequéncia de problemas respiratorios, logo ao nascimento ou com necessidade de
tratamento prolongando e internacao hospitalar (PICONE; PAOLILLO, 2010).

Como comorbidade dos problemas respiratorios, encontra-se a asfixia
perinatal, a qual acarreta prejuizo no desenvolvimento neuropsicomotor e
fonoaudioldgico dos recém-nascidos até a vida adulta. Dessa forma, a avaliacédo
neurolégica e motora, bem como as orientagdes de estimulagdo precoce, deve ser
realizada logo que possivel (PICONE; PAOLILLO, 2010).

As infeccbes foram foco de estudos e, quando associadas a problemas
maternos, podem comprometer o prematuro tardio com possivel dano cerebral
(PICONE; PAOLILLO, 2010). Uma coorte retrospectiva avaliou os riscos do
prematuro tardio para paralisia cerebral, retardo ou atraso no desenvolvimento
mental e crises convulsivas na infancia. Os resultados indicaram um aumento no
risco para estes problemas em até trés vezes para os prematuros tardios em relacao
aos recém-nascidos a termo (PETRINI et al., 2009).

Hubbard, Stellwagen e Wolf (2007) salientam que uma estratégia para a
prevencdo de infeccdo por hepatite B para os prematuros tardios € a mesma
realizada para um recém-nascido a termo. No entanto criancas com menos de
2.000g podem ter uma resposta reduzida a vacina da hepatite B quando
administrada antes de um més de idade. Quando a mae for HBsSAg positivo ou
desconhecido, uma dose total de Hepatite B deve ser dada dentro de 12 horas apd6s
0 nascimento, se a crianca pesar menos de 2.000g; essa dose de nascimento ndo
sera contada e o inicio da série de trés doses de Hepatite B deve comecgar em um
més de idade cronoldgica ou na alta hospitalar. Outras vacinas podem ser dadas
conforme o calendario de imunizagcdo, com base na idade cronoldgica,
independentemente do peso.

Os problemas metabdlicos caracterizam-se como repercussdao da
prematuridade tardia, com relatos de hipoglicemia, hipomagnesemia, hipo e
hipernatremia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia e desidratacdo, como situacdes
frequentes. Durante a internagédo, o prematuro tardio deve ser controlado para a
possibilidade de perda de peso significativa, desequilibrio eletrolitico para sédio e

calcio, bem como para disturbios devido a transtornos alimentares, com ocorréncia
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de hiperbilirrubinemia de inicio tardio (PICONE; PAOLILLO, 2010). Para tanto,
orientagfes sobre a amamentagdo se fazem necessarias, incluindo embasamentos
tedricos e praticos sobre o ganho de peso lento, necessidade de estimulacdo para
succdo em seio materno, assim como relato de orientacdes para a sonoléncia
aumentada que ocorrera devido a essa imaturidade.

InUmeras sdo as vantagens do leite materno para o prematuro tardio que
podem ser referidas as cuidadoras leigas entre elas a melhor digestibilidade e
capacidade de prover componentes imunoldgicos, perfil nutricional balanceado e
proprio para o prematuro bem como evidéncias que que a amamentacdo pode ser
considerada um fator de protecao para enterocolite necrosante (BRASIL, 2011).

Orienta-se que o0 contato pele a pele possa ser estimulado desde o
nascimento e sempre que haja condi¢des para isso, favorecendo assim o0 sucesso
do aleitamento materno. Essa conduta estimulara a producdo de leite materno, bem
como auxiliard no desenvolvimento sensorial do recém-nascido (CHIU; ANDERSON,
2009).

Um aspecto de grande repercussdo ao prematuro tardio refere-se a
dificuldade de alimentacao (TSAI et al., 2012). Um estudo que avaliou as causas da
dificuldade de amamentacdo comparou os parametros de suc¢ao nao nutritiva de
recém-nascidos a termo e de prematuro tardio, com protocolo adaptado da Escala
de Avaliacdo Motora Oral. Os reflexos de procura, succéo, preensao palmar e maos
em linha média foram menos frequentes nos prematuros tardios, que apresentaram
predominio de succdo esporadica, succdo com pausas longas e travamento e/ou
tremores de mandibula. Os prematuros tardios também apresentaram retracdo e
protrusdo de lingua. Essas caracteristicas contribuem para dificuldade e manutencao
da succado no seio materno por parte dos prematuros tardios (KAO; GUEDES;
SANTOS, 2011).

Walker (2008) salienta que os prematuros tardios estdo em desvantagem em
termos de alimentacdo e habilidades. Nascidos com baixos estoques de energia,
tanto subcutdnea como de gordura marrom, possuem um gasto maior de energia
para manutencédo da temperatura corporal, demandas respiratdrias e manutencéo da
alimentacdo. Sao imaturos fisiologicamente e necessitam manter sua hidratacéo e
nutricdo, mesmo com sua sonoléncia aumentada e os curtos periodos de vigilia

oferecendo oportunidades limitadas de alimentagéo.
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A fadiga precoce dos prematuros tardios e a falta de succdo sustentada
podem dar um falso sinal de saciedade, levando mées a concluirem erroneamente
gue a crianca ingeriu um volume suficiente de leite, que podem chegar a uma
desidratacdo, ingesta insuficiente de calorias e hiperbilirrubinemia. Sendo assim,
caso nao haja orientacédo a familia de que o recém-nascido é, de fato, um prematuro
tardio, este possuird um risco aumentado para inadequacgdo da ingestdo alimentar
(WALKER, 2008).

Em relacdo ao amadurecimento cerebral de um prematuro tardio, pouco pode
ser feito, no entanto a compreensdo de como o desenvolvimento do cérebro afeta a
ingestdo oral pode ajudar a estabelecer praticas que facilitem a alimentacdo bem-
sucedida (HALLOWELL; SPATZ, 2012).

Com relacdo as repercussdes da prematuridade tardia, um estudo observou
as subclasses de lipoproteinas nos prematuros tardios na avaliacdo precoce do
sangue de cordao, evidenciando um aumento de colesterol quando comparado aos
recém-nascidos a termo, sendo este mais um prejuizo do nascimento precoce
(NAGANO et al., 2012).

O prematuro tardio pode conseguir estabelecer uma boa alimentacdo no
periodo inicial do aleitamento materno, enquanto que o seu reflexo de succgéao é forte
e o0 volume de colostro é baixo. Essas criancas, entretanto, sdo incapazes de sugar
em seio materno no momento em que o0 leite maduro se estabeleca, néo
conseguindo desenvolver ou coordenar o padrdo de succao, degluticdo e respiracao
necessarios para o leite mais abundante. Tal fato pode levar a uma diminui¢cdo na
oferta de leite materno e desidratagéo do lactente (HILLMAN, 2007).

A letargia associada a hiperbilirrubinemia e a desidratacdo diminui ainda mais
a capacidade do prematuro tardio em manter a capacidade de ingestdo de leite
adequada. Muitos prematuros tardios necessitam de suplementacdo (com leite
materno ou férmula) apdés a amamentacdo nas primeiras semanas de vida
(HILLMAN, 2007).

Shapiro-Mendoza et al. (2006) salientam que o acompanhamento domiciliar
poderia aumentar as chances de sucesso na amamentacao através da observacgao
das mamadas, da pega, do tempo de succdo e do numero de trocas de fraldas,
reduzindo os indices de morbidades neonatais.

Seguindo-se os dez passos referentes ao aleitamento materno (FUNDO DAS
NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 1990), um pressuposto seria que no final da
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primeira semana de vida estivesse estabelecida a amamentacéo eficaz. No entanto
esse ndo € o caso para os prematuros tardios. De acordo com Meier, Furman e
Degenhardt (2007), o passo mais importante para o sucesso da amamentacao seria
0 reconhecimento dos riscos para uma dificuldade na amamentacdo. Dessa forma,
os cuidadores profissionais ndo deveriam supor que a amamentacgao ira acontecer
de forma eficaz. Em vez disso, deveria se estabelecer uma abordagem cautelosa
sobre os parametros a serem avaliados, como tempo de succdo em seio materno,
manutencdo da succdo em seio materno, identificacdo dos estagios de atividade do
prematuro tardio e verificacdo das eliminacdes. Sendo assim, a avaliagdo da dupla
mae/prematuro tardio deveria ser acompanhada também em domicilio para o
estabelecimento da continuidade da amamentacao.

Os prematuros tardios possuem uma imaturidade a qual impede que eles
possam coordenar de forma adequada a succgdo, a respiracdo e a degluticao,
havendo a necessidade de o cuidador regular o tempo de succgéo de leite realizando
ou permitindo ao prematuro pausas durante as mamadas. Assim, cabe aos
profissionais da saude ensinar e auxiliar nesse processo inicial de amamentacao
(LUDWIG, 2007).

Um cuidado durante a amamentacdo é o controle do padrdo ventilatério do
prematuro tardio, visto que este pode apresentar um quadro de taquipneia que, se
sobreposta a amamentacédo, pode ocasionar problemas como apneia, bradicardia,
gueda de saturacédo, aspiracéo, fadiga e coordenacao da degluticio comprometida.
Para avaliar o comprometimento e a dificuldade de succdo em seio materno, pode
ser observado o reflexo de tosse deficiente, engasgos, elevacdo da lingua,
impedindo o posicionamento correto das mamadas, e perda de liquido durante a
succdo. Devem-se observar também casos de ndo realizagdo da pausa durante a
amamentacao, pois o prematuro tardio podera elevar sua frequéncia respiratéria e
muitas vezes levar a queda de saturacdo, levando também a fadiga precoce,
contribuindo para a diminuicdo da resisténcia de tempo de succdo (LUDWIG, 2007).
Tais fatores podem levar ao desinteresse inicial pela alimentagdo, com consequente
insucesso da amamentacéao, retardando o ganho de peso e levando a inseguranca
das maes em relacdo a estabelecer o padréo de alimentacéo de seu filho prematuro
tardio (LUDWIG, 2007).

Outros fatores que estdo intimamente ligados ao sucesso da alimentagao sao

problemas como a hipoglicemia, a ictericia e a instabilidade térmica, as quais sao
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sinais comuns no prematuro tardio. Cada uma dessas questdes pode contribuir para
uma diminuicdo do estado de excitacéo e fadiga precoce durante a alimentacdo. A
diminuicdo da excitacdo durante a alimentac&do tende a proporcionar menos volume
de mamada, seguido de periodo de sonoléncia e desinteresse (LUDWIG, 2007).

Um estudo avaliou a hiperbilirrubinemia, pesquisando niveis de bilirrubina
transcutdnea em 4.387 recém-nascidos, sendo 793 deles prematuros tardios. Foram
coletados os niveis séricos dos recém-nascidos até o quinto dia de vida, e verificou-
se que os prematuros tardios tém trés vezes mais chances de apresentarem
hiperbilirrubinemia. Esse estudo demonstrou que a hiperbilirrubinemia ndo poderia
ser associada a amamentacdo, uma vez que 0s recém-nascidos incluidos na
pesquisa ndo tiveram internacdo hospitalar e eram amamentados de forma eficaz
(FOUZAS et al., 2010). Outras pesquisas corroboram os achados de que 0s niveis
de bilirrubina sdo comprovadamente maiores nos prematuros tardios (PICONE;
PAOLILLO, 2010; TSAl et al., 2012).

As complicacbes da ictericia, como o Kkernicterus e a encefalopatia
bilirrubinica, podem ser minimizadas e prevenidas em prematuros tardios pelo
reconhecimento do risco aumentado devido a ma alimentacdo e a imaturidade
hepatica. A ma alimentacdo do prematuro tardio € a principal causa de
hiperbilirrubinemia grave e de readmissdo hospitalar nos primeiros dias de vida
(HILLMAN, 2007).

A avaliacao do lactente jA nos primeiros dias poderia fornecer orientacdes
mais abrangentes em seu domicilio, auxiliando na ingestdo adequada de leite
materno e realizando uma melhor avaliacdo clinica para a ictericia neonatal
(SHAPIRO-MENDOZA et al., 2006).

Radtke (2011) salienta que deve existir rastreamento e vigilancia continuos
para a hiperbilirrubinemia e a baixa ingestao de leite materno, devendo ser condutas
observadas e acompanhadas com registros, visando ao tratamento mais precoce
possivel. A autora considera ainda de responsabilidade do cuidador profissional o
estabelecimento precoce da amamentacdo e a reducdo das morbidades
relacionadas.

Aléem das repercussfes aqui citadas que a prematuridade acarreta, foi
constatada diferenca significativa em relagdo aos recém-nascidos a termo sobre a
instabilidade de temperatura, os indices de reinternagdo hospitalar e a taxa de

mortalidade neonatal, sendo maiores nos prematuros tardios (TSAI et al., 2012). Nao
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foi comprovada a relagdo entre acidentes vasculares cerebrais e prematuridade
(MARTINEZ; DIAZ; SANCHEZ, 20009).

McGrath (2007) ressalta que os prematuros tardios e suas familias
necessitam de uma série de recomendacdes e orientacdes para a reducdo de
morbidades, quando ja em seus domicilios, relacionadas a respiracao,
hiperbilirrubinemia, alimentagcao e infecgdo. Assim, aponta que os prematuros tardios
podem continuar a ter dificuldades respiratorias e precisar de uma observacao mais
rigorosa, pois possuem um risco maior em desenvolver a sindrome da morte subita
do que os recém-nascidos a termo. Medidas como a posi¢cdo supina e o decubito
elevado devem ser orientadas para a reducdo dessa fatalidade, bem como
recomendar a ida da crianca até a unidade de salude sempre que 0s pais tiverem
davidas em relacéo a sua saude (MCGRATH, 2007).

Essas criancas estdo especialmente em risco mais elevado para o
desenvolvimento de hiperbilirrubinemia, primeiramente associada a seu nascimento
prematuro e depois as dificuldades da amamentacdo e ao aporte nutricional
insuficiente (MCGRATH, 2007).

Em relacdo a temperatura corporal, os prematuros tardios possuem uma
dificuldade maior em realizar sua manutencdo, em comparagdo aos nascidos a
termo, por possuirem menor quantidade de gordura corporal, precisando de um
apoio externo para manutencdo da temperatura, devendo muitas vezes serem
vestidos de forma diferente (MCGRATH, 2007).

McGrath (2007) propde algumas orientagdes iniciais aos familiares dos
prematuros tardios. E importante a observacdo do padrdo de sono, que podera estar
alterado, pois essas criancas podem precisar ser despertas para a alimentacao e ser
alimentadas com maior frequéncia do que as criancas nascidas a termo; elas
também podem adormecer durante as mamadas e parecer desinteressadas, mas
devido ao seu tamanho é importante que se mantenha o aporte caldrico e
nutricional. Outras recomendagfes propostas por McGrath (2007) sdo: o
posicionamento para dormir, sendo indicado o decubito dorsal elevado, reduzindo os
riscos para a morte subita do lactente; a avaliagéo clinica, observando sinais de
ictericia, sendo examinados na alta e 48 horas apés a alta hospitalar, em casos de
prematuros que ja nao ficaram internados por outros motivos; vigiar as dificuldades
respiratérias e o padrdo ventilatério, com observacdo da coloracdo do recém-

nascido, comunicando imediatamente o0s profissionais da saude; uma maior
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suscetibilidade a quadros de infeccdes, sendo orientada a lavagem de maos
obrigatéria para contato com o prematuro tardio, evitando multidées, vestir o recém-
nascido adequadamente e evitando correntes de ar.

Todas as precaucdes para evitar complicacbes devem ser adotadas,
entretanto, em casos de alteragbes que os pais consigam identificar, 0s prematuros
tardios devem ser levados a uma unidade de saude para que se possa fazer uma
avaliacdo mais criteriosa, com os devidos encaminhamentos.

As familias dos prematuros tardios precisam receber as orientacdes de forma
clara e concisa, enfatizando-se que os cuidados nao sdo realizados para uma
crianca pequena, e sim para uma crianca com imaturidade neurolégica e mais
propicia a desenvolver complicacdes do que uma crianca nascida no termo. Muitas
maes, ao levarem filhos prematuros para seus domicilios, sentem-se inseguras e
necessitam de auxilio, tanto nas orientacdes sobre amamentacdo, que podem ser
consideradas de maior complexidade, quanto em relagdo a manutencdo da
temperatura corporal, mesmo este cuidado sendo considerado como uma pratica
comum (BEAUMAN; MORRIS, 2007).

Segundo a literatura exposta, ressalta-se a importancia de desenvolver
praticas de cuidados baseadas nas particularidades dos prematuros tardios. Assim,
faz-se necessario conhecer a cultura, crencas, valores e as praticas de cuidado dos
prematuros tardios, tanto de forma leiga quanto profissional, para adequa-la a
cultura de cada individuo, prestando um atendimento integral e reduzindo as

morbidades e a mortalidade infantil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar o cuidado leigo e profissional prestado ao recém-nascido prematuro
tardio nos primeiros seis meses apos a alta hospitalar no contexto da Estratégia de

Saude da Familia.

3.2 Especificos

e Descrever o contexto sécio-cultural na qual os prematuros tardios foram
cuidados nos primeiros seis meses apos a alta hospitalar.
e Descrever as praticas de cuidado leigas e profissionais realizadas com os

prematuros tardios nos primeiros seis meses apos a alta hospitalar.
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4 METODOLOGIA

A presente pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa, uma vez que, de
acordo com Douglas et al. (2010), os métodos qualitativos trazem ao pesquisador
uma maior diversidade de insights sobre o fenbmeno que esta sendo estudado,
permitindo uma maior flexibilidade, sem deixar de trazer resultados confiaveis,
porém raramente generalizaveis.

As pesquisas no campo da enfermagem, dentro da perspectiva qualitativa,
utilizam véarios métodos de pesquisa, entre eles a etnografia. Para Leininger (1998),
a etnografia permite conhecer de forma sistemética as pessoas dentro de seus
costumes, suas praticas, crencas e interpretacées do mundo, nos seus modos de
vida dentro de suas culturas, através de observacado, descricdo, documentacéo e
andlise. Nessa perspectiva, uma das divisbes da etnografia pode ser denominada
minietnografia, a qual permite conhecer uma determinada regido dentro de sua
cultura.

Assim, para a realizacdo deste estudo foi desenvolvida uma minietnografia
que, segundo Leininger (1995), possibilita focalizar uma area restrita e especifica de
uma investigacdo. Sendo assim, o estudo ocorreu por meio de um processo
sistematico de observacdo, documentacdo e andlise dos estilos de vida em uma
cultura, buscando-se compreender as pessoas no seu ambiente natural.

Dentro do cuidado cultural, o conhecimento pode ser subdividido em duas
perspectivas oriundas da antropologia: a emic e a etic. Leininger (1998) aponta que
emic refere-se aos aspectos ideoldgicos e simbdlicos de cultura na perspectiva do
individuo nativo de uma determinada sociedade. Ja etic refere-se a uma
manifestacdo de cultura observavel, ou seja, comportamentos, estrutura social,
modo de vida. Dessa forma, na minietnografia, durante a coleta de dados, é
necessario o pesquisador conhecer a perspectiva emic de uma determinada regiao
para poder assumir uma postura etic, olhando para os fenémenos de forma critica e

universal.

4.1 Campo de estudo
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A pesquisa foi realizada em unidades de Estratégia Saude da Familia,
localizadas no distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre (ANEXO A). Essa é
area de abrangéncia de atuacao de alunos e professores da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, o que permite uma maior flexibilidade de implementacéo de
acOes apods a andlise dos resultados coletados.

A estratégia prioriza acbes de promocado, protecdo e recuperacdo da saude
dos individuos e das familias, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de
forma integral, continua e de qualidade, estimulando a organizacdo da comunidade
e a efetiva participacdo popular (PORTO ALEGRE, 2010). Nesse contexto, foi
escolhida a Estratégia Saude da Familia para conhecer como ocorre o cuidado
profissional as criancas nascidas prematuramente, por ser a unidade basica
instituida no processo municipalizado de atencéo a saude no SUS.

Inicialmente, foram incluidas no estudo duas unidades de ESF, porém estas
estavam trazendo limitacBes a pesquisa, uma vez que nelas os prematuros tardios
nao estavam sendo identificados. Assim, houve a necessidade de solicitar ao comité
de ética a inclusdo de duas novas unidades de ESF, localizadas nessa mesma
regido, para que se pudesse encontrar a populacdo em estudo (ANEXO B). Das
quatro unidades selecionadas, apenas trés permaneceram como campo de coleta,
devido ao numero de prematuros identificados.

As unidades escolhidas para a coleta de dados foram selecionadas pelo
maior numero de gestantes cadastradas no atendimento de pré-natal. Nessas
unidades, havia de uma a duas equipes de ESF, cada uma composta por um
enfermeiro, um médico, dois técnicos ou auxiliares de enfermagem e de trés a seis
agentes comunitarios. Entretanto, durante a coleta de dados, houve momentos em
gue as equipes ndo estavam completas, com auséncia de médicos, enfermeiros ou
agentes comunitarios. Salienta-se que o distrito onde se realizou a pesquisa é
composto por um Centro de Saude, 14 unidades de ESF, nove Unidades Béasicas de
Saude e um Pronto Atendimento de Urgéncia. Cada equipe de ESF fica responsavel
em média por 850 familias, correspondendo aproximadamente de 3,5 mil a quatro
mil pessoas (PORTO ALEGRE, 2010).

As unidades de ESF contavam com servicos de consultas em pediatria,
ginecologia e clinica geral, teste do pezinho, vacinas, curativos, nebulizagfes,

atendimento de enfermagem, bem como visitas domiciliares. Tais unidades
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encontram-se inseridas nos programas Nascer!, Pra-crescer’ e Hiperdia®
(acompanhamento de hipertensos e diabéticos).

Essas unidades de ESF estdo localizadas em uma comunidade de Porto
Alegre cujo principal meio de acesso sdo os transportes coletivos. As casas da
regido sdo construidas com alvenaria, madeira e plastico, ndo tendo cobertura total
de saneamento basico e luz (PORTO ALEGRE, 2010). Pelo cadastro do IBGE, as
pessoas que vivem nessa comunidade sdo consideradas de classe econdmica C e
D. Nesse distrito, em 2012, havia o cadastro de 160.118 pessoas.

A é&rea de abrangéncia das unidades estudadas encontra-se no distrito
Gléria/Cruzeiro/Cristal, situando-se nos bairros Santa Tereza e Teresopolis, como

destacado no mapa das Geréncias Distritais de Porto Alegre (Figura 1).

Figura 1 - Geréncias distritais de saude de Porto Alegre com destaque para regiao
da coleta de dados
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Fonte: Adaptado de Conferéncia Municipal de Saude® e Google Maps5

' Um relatério sobre o programa esta disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
E)rojeto_nascer.pdf>. Acesso em: 8 set. 2013.

Um relatério sobre o programa esta disponivel em <http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/pref
E)oa/sms/usu_doc/pra_crescer_2006.pdf>. Acesso em: 8 set. 2013.

Informacdes sobre o programa estdo disponiveis em: <http://portal.saude.gov.br/portal/se/
datasus/area.cfm?id_area=807>. Acesso em: 8 set. 2013.
* Disponivel em: < http:/Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/cmsaude/usu_doc/5_livro_15_anos

conferencias.pdf>. Acesso em: 8 set. 2013.
1°—Disp0n|'vel em: <http://maps.google.com.br>. Acesso em: 12 set. 2013.
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Segundo os indicadores de pré-natal por geréncia distrital, no ano de 2008,
percebeu-se a necessidade de priorizacdo da atencdo as geréncias Gloria/
Cruzeiro/Cristal, Restinga/Extremo-Sul, Norte/Eixo-Baltazar e Partenon/Lomba do
Pinheiro, pois nessas areas foi encontrado maior nimero de registros quanto ao
nascimento de prematuros e recém-nascidos de baixo peso; com destaque no
distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal com o maior coeficiente de mortalidade infantil menor
de um ano (PORTO ALEGRE, 2010).

O distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal caracteriza-se pela ocorréncia de baixos
indices de escolaridade, grande numero de filhos, baixa renda familiar, alto indice de
gravidez na adolescéncia, diferentes tipos de Vvioléncia, pouca expectativa
profissional e de ensino para as familias, afetando especialmente jovens e mulheres.
Com isso, tornam-se suscetiveis ao uso, abuso e dependéncia de drogas licitas e
ilicitas, bem como ao trafico de drogas (PORTO ALEGRE, 2010). Esses fatores
influenciam diretamente nas préaticas de cuidado a saude do prematuro tardio,
fazendo que haja a necessidade de conhecer a cultura e a pratica realizada nesse

contexto.

4.2 Informantes

Em pesquisas do tipo etnografico, aqueles que participam do estudo sao
denominados informantes. Para Polit, Beck (2011, p. 44), este € um termo adequado
para referir-se aos “individuos que cooperaram no estudo de forma mais ativa do
que passiva”.

Os informantes sao classificados como informantes gerais e informantes-
chave. Considera-se informante geral o participante que preenche os critérios de
inclusdo da pesquisa, fornecendo informacdes e reflexdes sobre o foco do estudo, o
qual representa a comunidade, ndo necessitando possuir dominio completo da
investigacdo, mas tendo ideias gerais que estd disposto a partilhar. Informante-
chave é o participante que tem conhecimento profundo da cultura do grupo, sendo
intencionalmente escolhido durante a coleta de dados, pelos pesquisadores ou por
pessoas da prOpria cultura ou subcultura, pois apresentam dominio do tema
investigado (DOUGLAS, 2010). Devido a grande rotatividade de profissionais da

saude, bem como dos moradores locais, os informantes-chave foram escolhidos
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pelas pesquisadoras integrantes do Grupo de Estudos da Saude da Mulher e do
Bebé que j& atuam na regido em atividades académicas ha mais de uma década.

Douglas et al. (2010) recomendam que estudos minietnograficos incluam de
seis a oito informantes-chave e de 12 a 16 informantes gerais; e que a relacéo entre
informantes-chave e gerais seja de pelo menos um informante-chave para cada dois
gerais.

Sendo assim, os informantes leigos desta pesquisa foram as mulheres-mées
dos prematuros tardios; como informantes profissionais, foram escolhidos os
profissionais de saude da ESF que prestaram atendimento diretamente aos
prematuros em estudo. As informantes leigas incluidas na pesquisa foram 13
mulheres-mées de 15 prematuros tardios (de 34 semanas a 36 semanas e seis dias
de IG ao nascer), devido a dois casos de gemelaridade. Como informantes
profissionais, foram selecionados oito profissionais da saude, envolvendo
enfermeiras, médicas, técnicas de enfermagem e agentes comunitarias. Utilizou-se o
género feminino para caracterizar todos os informantes, independentemente do sexo
da pessoa, para assegurar 0 anonimato, visto que as informantes leigas sé&o
mulheres e o0 maior numero de profissionais sédo do sexo feminino.

Como critérios de inclusdo para as informantes leigas foram estabelecidos:
serem maes, maiores de 18 anos, cujos filhos fossem prematuros tardios, com peso
de nascimento igual ou superior a 1.500g, ndo sendo portador de nenhuma
malformacdo e com alta hospitalar até o 45° dia de vida. Dessas maes, foram
estabelecidas quatro informantes-chave, definidas no transcorrer da pesquisa. Essas
informantes foram selecionadas a partir da indicacao dos profissionais das unidades
de ESF, por andlise de cadernos de controle de pré-natal, teste do pezinho, cadastro
do Programa Pra-crescer e a confirmagdo nas primeiras consultas de puericultura
dos recém-nascidos, verificando a data e a IG na carteira da crianga. Essa busca foi
realizada com duas visitas semanais as unidades de ESF, no intuito de conseguir
identificar os nascimentos, visto que néo existe um controle de nascimentos com as
idades gestacionais das criangas.

Os critérios de incluséo das informantes profissionais foram: estar trabalhando
nas unidades de saude na qual estas informantes leigas tiveram seu
acompanhamento de pré-natal ou puericultura e terem tido contato direto de
acompanhamento com elas durante o periodo de pré-natal ou puericultura. Assim,

totalizaram oito informantes profissionais, sendo duas médicas, duas enfermeiras,
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duas técnicas de enfermagem e duas agentes comunitarias, que estiveram
envolvidas no atendimento das méaes dos prematuros tardios selecionados. Nessa
categoria de profissionais de saude foram selecionadas quatro informantes-chave,
sendo uma enfermeira, uma médica, uma técnica de enfermagem e uma agente
comunitaria.

A escolha das profissionais da saude foi realizada de forma intencional e
distribuida de forma homogénea entre as unidades de ESF, almejando informacdes
gerais e ndo particulares de uma determinada regido. Houve uma dificuldade na
escolha das profissionais da saude, pois, durante a coleta de dados, ocorreu uma
modificacdo no regimento de trabalho, havendo um processo seletivo de novos
profissionais, realizado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, o que modificou o
quadro funcional.

A fim de manter o anonimato das informantes, todos os seus nomes foram
trocados por nomes femininos, sendo o das maes por nomes gque iniciassem com a
letra ‘M’, dos profissionais por nomes que iniciassem com a letra ‘P’ e dos filhos com
nomes que iniciassem com a letra ‘F’. Nas falas, quando relevante devido ao
contexto, foi identificado o nimero de meses apds a alta hospitalar do recém-
nascido.

4.2.1 Caracterizacao das informantes leigas

As informantes leigas totalizaram 13 mées, possuiam idade entre 18 e 41
anos, sendo cinco de 18 a 20 anos, trés de 24 a 25 anos, quatro de 29 a 36 anos e
uma de 41 anos. Seis delas eram casadas, cinco estavam em unido estavel informal,
uma separada (e ao término da coleta ja estava com o marido) e uma era solteira.

Em relacdo a escolaridade, duas delas cursavam ensino superior, uma
possuia curso técnico, quatro haviam concluido o ensino médio e uma estava
incompleto, duas possuiam o ensino fundamental e trés ainda ndo haviam
completado o ensino fundamental.

A ocupagédo das informantes envolvia as seguintes atividades: estagiaria de
pedagogia, estudante, auxiliares de servicos gerais, empregada domeéstica,
empacotadora, vendedora, atendente de padaria, educadora infantil e atendente de
telemarketing. Segundo as informantes, possuiam renda familiar entre um a quatro

salarios minimos.
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Das 15 criancas, uma foi fecundada por inducdo medicamentosa e
acompanhada em um hospital publico, e um dos casos de gemelaridade ocorreu por
inseminacao artificial em um hospital privado. Em relacdo a paridade, sete
informantes leigas eram primiparas e seis eram multiparas, chegando até trés filhos.

O atendimento de pré-natal de seis informantes ocorreu exclusivamente na
unidade de ESF. Trés maes iniciaram na unidade de ESF, sendo encaminhadas ao
pré-natal de alto risco na rede hospitalar publica, entretanto mantiveram o
acompanhamento na unidade de ESF. Outras trés méaes possuiam planos de saude,
mas faziam o acompanhamento tanto na rede conveniada quanto na rede publica,
pois acreditavam que ndo poderiam ter seus filhos em hospitais publicos caso nédo
estivessem mantendo o acompanhamento de pré-natal na rede publica. E uma delas
realizou inseminacéao artificial na rede privada, fazendo o acompanhamento inicial na
rede privada, passando posteriormente para a rede publica. O nimero de consulta
de pré-natal variou entre duas e 14 consultas.

Sete nascimentos ocorreram via parto vaginal, sendo um deles de gemelares,
e 0S outros seis partos foram de parto cesarea, também sendo um deles de
gemelares. As cesarianas ocorreram por gemelaridade, pré-eclampsia,
apresentacao pélvica, descolamento prematuro de placenta e oligodramnio.

Apbés o nascimento, 10 prematuros necessitaram de internacdo em UTIN
devido a disfuncdes respiratorias, hipoglicemia, baixo peso ao nascer, anemia,
ictericia neonatal e necessidade de tratamento por sifilis congénita. O periodo de
internacdo dos prematuros foi de trés a 18 dias, totalizando 94 dias de internagéo
hospitalar.

Todas as criancas tiveram acompanhamento de puericultura na rede basica,
porém cinco delas também realizaram consultas em convénio ou patrticular, e apos
voltaram a ser acompanhadas na rede basica. Durante o0s seis meses de
acompanhamento, essas criancas tiveram de uma a seis consultas de puericultura,
sendo elas na maioria dos casos em interconsulta, contudo houve periodos em que
nao havia médica na unidade de saude, sendo entdo realizadas consultas pelas
enfermeiras.

Durante a coleta de dados, das 15 criancas estudadas, sete precisaram de
reinternagdo hospitalar por problemas respiratorios, infecgdo do trato urinério e para

cirurgia de correcdo de hérnia inguinal bilateral.
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Para um melhor entendimento das nomenclaturas, os RNPTT em estudo
serdo denominados, nesta pesquisa, prematuros tardios ou criangas, devido ao

acompanhamento de seis meses; sendo assim, ultrapassam o periodo neonatal.

4.2.2 Caracterizacao das informantes profissionais

As informantes profissionais possuiam entre 33 e 65 anos. A experiéncia
profissional em unidades basicas de saude variou entre dois anos e meio a 18 anos,
com periodos de um més a 17 anos na ESF. O vinculo institucional era por
concurso, terceirizado ou contrato municipal.

Em relacdo ao grau de escolaridade das profissionais, duas possuiam o0
ensino fundamental, duas fizeram o curso técnico em enfermagem, uma tem
graduacdo em enfermagem, uma é especialista em salude da familia e duas
realizaram residéncia em saude publica. O tempo de formacao variou entre trés e 34
anos.

Em relacdo a cursos de atualizacdo oferecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, duas informantes referiram ndo terem recebido, entretanto estavam ha
menos de dois anos na unidade. As outras profissionais afirmaram ter recebido
cursos de atualizacdo sobre o desenvolvimento da crianga, amamentacao,
alimentacéo e nutricdo da crianca, apego, pré-natal de baixo risco, sifilis congénita,
HIV durante a gestacao e transmissao vertical, prevencao de cancer de mama e de
colo do utero e protocolos da secretaria, mas ndo souberam informar a frequéncia e

o periodo das capacitagdes.

4.3 Coleta de dados

Na coleta de dados etnografica, o processo esta inserido no trabalho de
campo, pois é realizada no ambiente natural dos informantes. O trabalho de campo
envolve a imersao do pesquisador na comunidade em estudo por longos periodos, a
fim de obter a compreenséo para contextualizar os dados etnograficos. O trabalho
de campo inclui a entrada no campo, o desenvolvimento de relagdes, a coleta, a
manipulagéo e a andlise dos dados, e a elaboracédo do trabalho final (FITZPATRICK;
KAZER, 2006).
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Para coleta de dados, utilizou-se estratégias de observacdo propostas por
Leininger (1998) e entrevista etnografica e analise de documentos, propostas por
Douglas et al. (2010). Todas as etapas da coleta de dados foram realizadas pela
autora desta tese, quase sempre acompanhada de outras pesquisadoras, a fim de
qualificar a observacao com posterior discusséo sobre os fatos vivenciados.

A observagédo proposta por Leininger (1998) compreende quatro fases:
observacdo; observacdo com alguma participacdo; participagdo com alguma
observacédo; e observacao reflexiva. Essas quatro fases se inter-relacionam, néo
tendo uma ordem pré-definida. Assim, a cada encontro realizado com profissionais
de saude, mées ou em visitas a unidade de ESF, visando a coletar dados dos
prontuarios ou selecionar informantes, foram realizadas anotacfes sobre a
observacdo em um diario de campo (APENDICE A).

A observagao teve como finalidade coletar dados sobre os fatores culturais
observados no campo em estudo, com intencéo de elaborar um sistema continuo de
avaliacdo e coleta de dados que surgem a medida que o pesquisador observa um
evento. Com esse diario de campo foi possivel interpretar e correlacionar fatos com
experiéncias anteriores, bem como com as falas dos informantes, gerando subsidios
para criagcdo de novos questionamentos sobre o significado de ac¢des culturais da
comunidade e para andlise de fatos ocorridos.

Descrevendo as quatro fases de observacdo, tem-se a primeira fase, a
observacédo, que consiste em o0 pesquisador conhecer o local e os informantes para
inteirar-se do contexto e assim poder descrever as observacdes realizadas
(LEININGER, 1995). Nessa fase, é importante observar e ouvir os informantes,
obtendo uma visdo ampla para detalhar as observacfes, em especial, do contexto
cultural (LEININGER, 1998).

A segunda fase de observacédo é a observacdo com alguma participagcao, na
qual a observacao continua sendo o principal foco, entretanto inicia-se a participacéo
do pesquisador, através das entrevistas e observagdo das respostas, no intuito de
conhecer a cultura, sem interferir nesta. O pesquisador pode ainda conviver com o
informante para uma melhor interacdo e observacdo detalhada da realidade
(LEININGER, 1998).

Na terceira fase, participagdo com alguma observacgéo, o pesquisador comeca
a participar das atividades e diminui o foco da observacéo, pois, quando participa

das atividades, torna-se dificil manter-se como um observador mais ativo, entretanto
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preserva o foco da observacdo (LEININGER, 1998). Nessa fase, foi importante a
companhia de outra pesquisadora para que pudesse ser realizada a observacéo de
todos os acontecimentos, para posterior descricdo em diario de campo.

Na quarta e ultima fase, denominada observacdo reflexiva, o pesquisador
reflete criticamente sobre todos os dados j& coletados, avaliando as informacgfes
coletadas, bem como o grau de influéncia que teve sobre a pesquisa (LEININGER,
1998). Essa fase permitiu uma analise mais profunda dos dados coletados,
possibilitando evidenciar praticas de cuidado nem sempre relatadas.

As entrevistas foram de tipo etnogréfico, ou seja, baseiam-se em questdes
norteadoras, questdes gerais e, quando necessario, permitem aprofundamento de
perguntas realizadas de outros questionamentos. Nessa perspectiva, abordam-se
temas, podendo ser questionado sobre a comunidade, os valores e as praticas
culturais. Essa forma de entrevista permite que, apds a andlise das questbes, o
pesquisador volte ao campo e questione as préaticas pertinentes a cultura local
(DOUGLAS et al., 2010).

Participaram das entrevistas as informantes leigas e profissionais, permitindo
conhecer as préaticas de cuidado ao prematuro tardio e abordar assuntos pessoais,
aprofundando os aspectos observados na comunidade ainda ndo mencionados,
admitindo correcdes e esclarecimentos, com vistas a maior seguranca e
fidedignidade na coleta e analise dos dados (SILVEIRA et al., 2009).

As informantes leigas iniciaram o ciclo de entrevistas, durante o primeiro, 0
terceiro e o sexto més pos-alta hospitalar dos prematuros tardios, sendo que com
uma das maes foi necessario voltar ao campo e realizar uma nova entrevista,
totalizando assim 40 entrevistas, que variaram de 15 minutos a uma hora e 20
minutos, totalizando aproximadamente 25 horas.

No primeiro contato com as informantes, foram explicados os objetivos da
pesquisa, sendo lido e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), tendo um formato para as maes (APENDICE B) e outro formato para os
profissionais (APENDICE C). As entrevistas iniciaram somente ap6s a assinatura do
termo em duas vias, sendo uma do informante e outra da pesquisadora.

O roteiro das entrevistas as informantes leigas (APENDICE D) possuia um
cabecalho de identificacdo, com questdes sobre idade, paridade, escolaridade,
religiosidade, data e local do nascimento, motivo da prematuridade, entre outros

aspectos socioculturais envolvidos. Apds o cabecalho de identificacdo, havia um
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roteiro com questdes norteadoras, envolvendo questdes especificas para cada més
de entrevista.

A primeira entrevista tornava-se mais detalhada e longa, sendo questionados
os fatores culturais, desde a gestacdo e o parto até as praticas de cuidado ao seu
filho prematuro tardio. As questdes sobre a gestacdo envolveram pré-natal,
alimentacdo, sono e repouso, atividades fisicas, trabalho, lazer, atividade sexual,
religiosidade, cuidado do lar, orientacbes de saude, vestuario, necessidades de
modificacdes na rotina diaria, e praticas, mitos e crencas familiares e sociais. Em
relagdo ao prematuro tardio, foram questionados fatores relacionados as praticas
leigas de cuidado diario, envolvendo: alimentagéo, higiene, repouso, estimulagédo do
recém-nascido, religiosidade, orientacbes de salde, vestuario, crencas e mitos
familiares e sociais. As orientacdes recebidas dos profissionais da saude em relacéo
a todas essas tematicas também foram investigadas.

Nas entrevistas subsequentes do terceiro e sexto més apos a alta hospitalar
do prematuro tardio, foram questionados aspectos relacionados a esta crianca
guanto as crencas e as praticas de cuidados leigos e profissionais prestados
(APENDICE E). Entretanto, ap0s a andlise diaria de cada entrevista, novas questdes
eram formuladas para a entrevista seguinte, tendo assim informacdes maternas nas
entrevistas dois e trés.

ApoOs a inclusdo das 13 maes, iniciaram-se as entrevistas as profissionais da
saude, as quais totalizaram oito entrevistas com duracao de aproximadamente 20 a
45 minutos, totalizando cinco horas de gravacdes. As questdes aos profissionais da
saude envolveram as praticas de cuidado especifico a cada dupla mae/recém-
nascido, bem como o papel de cada profissional no contexto de cuidado a gestante
e ao prematuro tardio (APENDICE F).

As entrevistas as maes foram realizadas preferencialmente em seus
domicilios, permitindo uma melhor observacdo da rotina e aprofundamento dos
questionamentos que surgiram da verificagcdo dos prontuarios e documentos
coletados nas ESFs. Contudo houve casos em que as maes preferiram realizar as
entrevistas nas unidades da ESF.

Os profissionais de saude foram entrevistados nas proprias ESFs de trabalho,
apos a segunda entrevista da ultima crianga incluida, prevendo-se um melhor
alcance de informacgfes, visto que o atendimento na ESF é interdisciplinar, com

alternancia de consultas entre médicos e enfermeiros. As agentes de saude e as
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técnicas de enfermagem contemplam dados mais aprimorados sobre as informantes
leigas, devido ao tempo de acompanhamento de tais criangas, tanto na unidade
guanto em seus domicilios.

Em relacdo as informantes-chave, optou-se por escolher quatro méaes e
quatro profissionais da saude, visto que estas pessoas eram as mais inseridas no
contexto local. Optou-se por escolher quatro cuidadoras leigas e quatro profissionais
para que se pudesse ter as duas visbes a respeito da mesma tematica. As
entrevistas as informantes-chave iniciaram apds a inclusdo das 13 maes na
pesquisa e tendo todas as entrevistas gerais sido realizadas a cada grupo de
informantes.

As questdes norteadoras dessas entrevistas emergiram da analise dos dados
coletados. Tiveram seus tempos de entrevista entre 30 e 40 minutos, totalizando um
pouco mais de quatro horas. Envolveram temas sobre o inicio do pré-natal;
encaminhamento da gestante para alto risco; mudanca frequente de endereco das
maes; desconhecimento da prematuridade de seus filhos; omissdo de informacdes
relevantes aos profissionais da saude; opcfes de escolha das praticas de cuidado
em relacdo aos profissionais e familiares; entendimento de orientagdes erroneas dos
profissionais da saude; desvalorizacdo da informacao profissional; locais de escolha
para realizacdo das entrevistas; e praticas de cuidados sazonais (APENDICE G).

A coleta dos documentos constou da carteira de pré-natal da mae, prontuério
da mée e da crianca, ficha de acompanhamento do municipio (Ficha Pra-Nené),
quando em acompanhamento, e caderneta de saude da crianca. Os cartdes de pré-
natal e as cadernetas de saude da crianca foram fotografados para melhor
fidedignidade na coleta dos dados. Ressalta-se que os dados coletados dos
prontuarios das ESF foram registrados nas fichas de observacdo do diario de
campo. O intuito da coleta de dados dos documentos foi para confirmacédo de
guestionamentos e definicdes de patologias referidas pelas maes, que causaram
davidas nas orientacfes prestadas, a fim de compreender as praticas de cuidado e a
cultura local.

Ao todo, foram analisados 28 prontuarios, sendo 13 maternos e 15 das
criancas. Desses registros, foram captadas informacdes sobre o pré-natal e o parto —
visando a identificacdo da IG e a causa da prematuridade —, e sobre a primeira
consulta da puérpera a respeito da interagdo e amamentacdo do prematuro tardio.

Nos prontuarios das criancas foram observados o nimero de consultas realizadas
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durante os seis meses de acompanhamento, bem como as praticas de cuidados
registradas nos prontuarios.

Foram fotografadas e analisadas as 13 carteiras de pré-natal, criando
subsidios para identificacdo da |G do prematuro tardio e a possivel causa do parto
prematuro. As 15 carteiras das criangas foram fotografadas nas entrevistas ocorridas
longo dos seis meses, sendo possivel acompanhar o desenvolvimento das criancas
de acordo com os registros das praticas de cuidado profissional.

Nas fichas de acompanhamento do Programa Pra-Nené, foi possivel
acompanhar apenas trés criancas, no intuito de busca e reconhecimento dos
prematuros tardios devido ao fluxo de encaminhamento das fichas para a prefeitura
e posterior retorno.

A coleta de dados iniciou apés a aprovacdo do projeto no Comité de Etica e
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (CEP-PMPA), sob o numero
001.039956.113 (ANEXO C), ocorrendo no periodo entre outubro de 2011 e

dezembro de 2012, totalizando um ano e dois meses de coleta de dados.

4.4 Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados segundo a perspectiva de analise
teméatica de padrdes, proposta de Leininger (2006) e adaptada por Douglas et al.
(2010), a qual se baseia na andlise de diferentes temas e padrdes de vida ou
comportamentos cognitivos identificaveis.

A andlise dos dados, na perspectiva etnografica, € iniciada juntamente com a
coleta dos dados, visando a um melhor conhecimento do tema proposto e permitindo
uma coleta mais apurada dos dados, possibilitando ao pesquisador que tome
decisdes sobre os caminhos de coleta mais promissores, 0s quais merecem uma
maior atencdo (DOUGLAS et al., 2010). Douglas et al. (2010) ressaltam ainda que
passar longos periodos no ambiente de pesquisa permite ao pesquisador continuar
a validar pensamentos iniciais sobre possiveis significados e padrbes de
informacgdes com outras observacdes e perguntas.

Visando a aumentar a confiabilidade e o rigor do estudo etnografico, Douglas
et al. (2010) sugerem que sejam adotadas algumas estratégias de triangulacdo dos
dados, as quais foram seguidas neste estudo. Essas estratégias envolveram: (1)

transcricdo fiel das entrevistas de palavra a palavra de todas as falas e
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guestionamentos das pesquisadoras, sendo entregue aos informantes para que
leiam e validem a transcricéo; (2) manutencéo das notas detalhadas de observacdes
e diarios das decisbes tomadas durante a coleta de dados e analise permitindo que
outros pesquisadores possam repetir a pesquisa; e (3) utilizacdo de software para
codificacédo e triagem dos dados. Os autores salientam ainda que, na etnografia, a
observagdo, a entrevista e a revisdo de documentos pertinentes j& podem ser
consideradas uma triangulacdo natural.

No processo de interpretacdo dos dados, emergem os temas e os padrdes
culturais, seguindo a metodologia proposta por Leininger (2006) e adaptada por
Douglas et al. (2010). Nessa abordagem, propdem-se quatro fases: (1) coleta,
descricdo e documentacdo de dados brutos, uso de diario de campo e digitalizacao
dos documentos; (2) identificacdo e categorizacdo de descritores e componentes; (3)
padrbes e andlise contextual; e (4) grandes temas, formulacbes tedricas e
recomendacdes.

Na primeira fase, foram coletados os dados através de observacao, entrevista
e consulta a documentos. As entrevistas foram transcritas, e todos os documentos
foram digitalizados, gerando 172 arquivos, com uma média de 12 paginas cada.
Nessa etapa, devido ao grande volume de dados coletados, seguiu-se a orientacao
de Douglas et al. (2010) que sugerem que se utilize um software para reduzir 0s
erros humanos e auxiliar na padronizacao inicial do material coletado, gerando uma
economia de tempo.

Nesta pesquisa, utilizou-se o auxilio do software MaxQda versédo 11, o que
permitiu o desenvolvimento de categorias e temas, promovendo uma andlise mais
aprofundada e critica em menor tempo, com menor perda de informacgbes. O
software permite ao pesquisador categorizar os documentos em temas previamente
estabelecidos, com flexibilidade de alteracdes e consultas rapidas de dados ja
cadastrados; possibilita também verificar a densidade de material analisado por
documento, aumentando o rigor metodoldgico.

Os dados coletados em forma de entrevista foram transcritos em arquivo de
texto digital, as fotos foram mantidas em seu formato original, a observacédo foi
descrita em texto digital e os prontuarios também foram descritos em formato de
texto digital. Apds a digitalizacdo dos dados coletados que deram origem a arquivos
individuais e estes foram adicionados no software, permitindo a leitura e analise

(Figura 2). Ao longo desta analise, primeiramente foi realizada a categorizacdo dos
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dados por descritores e apds a reorganizacado e o agrupamento destes descritores
em padrdes (Figura 3). Com a visualizacdo dos padrdes foi possivel estabelecer os
temas que emergiram desta analise. O software permitiu uma avaliacdo da
densidade de dados analisados por arquivo (Figura 4), uma busca por palavras
chave, quando necesséario uma busca mais refinada baseada na vivéncia da coleta
da autora, interligacdo de descritores, selecdo e organizacdo dos dados
transformando aproximadamente as duas mil paginas de material de analise em mil

paginas de falas selecionadas e organizadas para a confeccao desta tese.

Figura 2 - Tela do software MaxQda demonstrando os documentos incluidos na
pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.

Figura 3 - Tela do software MaxQda demonstrando Formulag&o dos temas incluindo
os descritores e padroes
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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Figura 4 - Tela do software MaxQda demonstrando a densidade da analise dos

descritores por entrevista
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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Outra forma de avaliacdo das entrevistas pode ser realizada por um retrato

visual do documento a qual demonstra por cores os descritores selecionados, bem

como a densidade das falas que foram avaliadas. Observa-se na Figura 5 que neste

documento foram codificados nove tipos de descritores e no final do documento néo

existe codificagéo das falas.

Figura 5 - Tela do software MaxQda com um retrato visual do documento por

codigos de andlise

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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A segunda fase da andlise refere-se a identificacdo e a categorizagdo dos
dados em descritores e componentes, sendo uma etapa inicial para categorizacéo
dos dados no programa. Esse momento se da com o inicio da analise ainda no
periodo de coleta de dados, finalizando apenas apds a conclusdo da coleta. Nesse
periodo identificaram-se os descritores culturais de cuidado, sendo j& fragmentados
em cuidado leigo e profissional.

A elaboracéo de padrbes e a analise contextual representam a terceira fase.
Nesse momento, os descritores culturais previamente elaborados sao analisados em
seu contexto e agrupados de modo a formar os padrdes.

A quarta e ultima etapa corresponde a formulacao de grandes temas, teorias
e recomendacfes. Nessa fase foram identificados os temas e os subtemas, sendo
discutidas teorias e recomendacfes em cada um deles. Ressalta-se que as
recomendacdes estdo discutidas também no capitulo final da tese.

Dessa forma, apés a andlise, emergiram os dois grandes temas: 0 contexto
de nascimento do prematuro tardio e o cuidado leigo e profissional ao prematuro

tardio.

4.5 Consideracdes éticas

As diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos foram respeitadas, em conformidade com a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 196/1996, adotando-se os referenciais basicos da bioética,
tais como a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica (BRASIL,
1996).

O projeto foi aprovado primeiramente na Comisséo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPPESQ) da UFRGS (ANEXO C) e, apés, encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(CEP-PMPA) para o inicio da coleta de dados (ANEXO A). Devido a necessidade de
inclusdo de novos campos para pesquisa foi encaminhado um termo aditivo
solicitando a inclusédo, o qual também foi aprovado (ANEXO B).

Aos participantes da pesquisa foram lidos e explicados os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido, os quais, entre outras premissas, garantem
esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa; informam sobre a liberdade

dos informantes em se recusarem a participar ou retirar seu consentimento, em
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qualguer fase, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo; e garantem
confidencialidade que assegure a privacidade dos informantes quanto aos dados
envolvidos na pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em meio digital e serdo arquivadas por cinco
anos a partir do encerramento do estudo, sendo entdo destruidas apds esse
periodo, em conformidade com a Resolu¢cdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/1996.
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5 O CONTEXTO DA PREMATURIDADE TARDIA

A prematuridade tardia implica uma série de particularidades em relacdo a
fisiologia do recém-nascido, bem como a abordagem de cuidados a serem prestados
a essa populagdo. Para tanto, se faz necessério descrever o contexto onde tais
criangas nasceram e foram cuidadas, além das condi¢des socioculturais envolvidas.
Isso permitira criar subsidios para uma discussdo acerca dos fatores culturais que
envolvem o cuidado leigo e profissional a esses prematuros tardios.

Nessa perspectiva, salientam-se trés principais padrbes a serem abordados
neste capitulo: (1) a invisibilidade do prematuro tardio; (2) o crescimento e o
desenvolvimento do prematuro tardio; e (3) os fatores socioecondmicos que
envolvem o contexto de moradia. Tais padrdes e temas muitas vezes se sobrepdem,
no entanto os resultados encontrados foram dimensionados no ponto de maior
predominancia tematica. A seguir, descrevem-se, na Figura 6, o tema, os padrdes e

a categorizacao dos descritores que foram utilizados para construcao deste capitulo.

Figura 6 - O contexto da prematuridade tardia, padrdes e categorizacdo dos
descritores
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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5.1 Ainvisibilidade do prematuro tardio

Ao analisar o material coletado, foi observada uma dificuldade na precisédo da
IG dos RNs. Salienta-se que a determinacdo dessa idade é um ponto crucial para
avaliar o grau de prematuridade e os cuidados que deverdo ser orientados e
prestados ao neonato (RUGOLO, 2011).

Nos casos estudados, no que diz respeito a determinacdo da IG, foram
encontradas diferencas significativas de até uma semana, comparando a IG pela
ecografia com a data da ultima menstruacdo (DUM) e com o exame fisico do RN.
Nas carteiras de pré-natal das maes estudadas, pode ser observada pouca
importancia dada a IG, pois as idades gestacionais ndo condiziam com a DUM e
com a ecografia, e muitas vezes se tornavam confusas, datas desencontradas ao
longo das consultas realizadas.

Em relacdo a determinacado da IG do prematuro tardio na carteira da crianca,
a situacdo de discordancia ndo foi diferente — algumas estavam estimadas pela
DUM, outras por ecografia, outras pelo exame fisico do recém-nascido (método de
Capurro), algumas nao especificavam a forma de determinacdo e uma ndo possuia
registro algum. Nas 13 carteiras maternas e nas 15 carteiras das criancas avaliadas,
gquando comparadas as idades fornecidas pelas carteiras da gestante (DUM e
ecografia) com as carteiras da crianca, houve uma diferenca de uma semana de IG
em quatro delas, e duas semanas de diferenca para outra, 0 que retrata uma
avaliacdo precéaria e nao valorizada do profissional. O caso mais expressivo foi
encontrado na carteira de uma das duplas de gemelares, tendo a diferenca maior
gue uma semana entre as idades gestacionais, sendo um registro de 34 semanas e
dois dias e o outro registro de 35 semanas e cinco dias.

Neste estudo a IG foi estipulada mediante a comparacdo da ecografia
precoce com a DUM e confirmada pelo Capurro quando existente na carteira de pré-
natal e da crianga. Entretanto, estes parametros nem sempre estavam disponiveis
sendo necessario estipular a IG primeiramente pela ecografia precoce, em segundo
lugar pela DUM e para confirmagdo ou nos casos da inexisténcia de um dos
parametros anteriores utilizou-se o exame fisico do recém-nascido (Capurro)
descrido na carteira do RN para o estabelecimento da 1G.

A indefinicdo da IG é um dos aspectos que corrobora com a invisibilidade dos

profissionais da saude em relacdo a avaliacdo de prematuridade. O inicio da coleta
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de dados ja comecava a indicar essa invisibilidade, pois as profissionais referiam
que naquelas unidades ha& muitos anos ndo nasciam prematuros com essa IG
especifica, mas que fariam o possivel para ajudar. Com o desenvolvimento da coleta
de dados, esses RNs foram sendo identificados perante a comunicacdo de
nascimento pelas maes ou pelos agentes comunitarios e apds realizava-se a
confirmacédo da IG pelos dados obstétricos e neonatais obtidos nas carteiras de pré-
natal e caderneta da crianca, entretanto, o cuidado prestado a estes prematuros
eram 0s mesmos prestados a um RN a termo, visto que tinham peso compativel aos
RN a termo.

A maioria dos profissionais referiu que néo existia diferenca na orientacao dos
prematuros tardios em relacdo aos recém-nascidos a termo, quando questionados
sobre quais eram as orientacGes prestadas aos pais dos prematuros tardios. Apenas
uma informante afirmou que a orientacdo dependeria das condi¢cdes econdmicas
desses RNs e ndo da prematuridade:

Olha, geralmente uns que precisem de mais atencdo as vezes pela

condicdo socioecondmica, isso sim, dai, a gente observa que ja tem uma
maior dificuldade. [Placida]

Dessa forma, independentemente da idade descrita na carteira do pré-natal
ou do recém-nascido, ha uma nao especificidade do cuidado a ser prestado aos
prematuros tardios, sendo avaliado apenas o crescimento e o desenvolvimento em
relacdo ao peso, sem a utilizacao da idade corrigida. Uma das profissionais destaca
que deveria ser utilizada a idade corrigida, entretanto a propria profissional ndo
realiza essa correcdo para as orientacbes e as avaliagbes dos recém-nascidos

prematuros.

As carteirinhas do posto de salde eles ndo colocam a idade corrigida do
bebé, dai diz que o bebé tem dois meses, mas na verdade tem um més,
entdo a mée tem que ser orientada. [...] Por ser prematuro ndo, porgque
gualquer coisa que tenha, eu ia dizer para trazer para eu olhar. [Pierina]

Salienta-se que essa invisibilidade independe da nota de alta do recém-
nascido, visto que, dos 15 prematuros estudados, 10 necessitaram de internagéo no
nascimento devido a um ou mais fatores descritos a seguir: taquipneia transitoria do
recém-nascido, anemia, ictericia, baixo peso e tratamento de sifilis congénita.

Os prematuros do estudo totalizaram 94 dias de internagdo, que variaram

entre trés e 18 dias por recém-nascido internado.
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A prematuridade desses recém-nascidos se deu por causas maternas, como
pré-eclampsia, ruptura prematura de membranas, trabalho de parto prematuro,
gemelaridade, infeccdo do trato urinario, descolamento de placenta, oligodramnio e
sifilis, sendo esses motivos associados em diversos casos, com excecao do
descolamento de placenta, que ocorreu em um caso isolado. Nas entrevistas
realizadas com as mées, observou-se uma falta de resolutividade dos profissionais
de saude, frente a problemas identificados ja na gestacéo, que poderiam ter evitado
a ocorréncia da prematuridade.

Eu tinha presséo alta, quando eu ia nas consultas, mas ele sempre dizia
que era normal, que eu estava agitada. Mas sempre foi assim, alta. E eu
nunca imaginava que eu ia ter pré-eclampsia. Ai nas 30 semanas que
comecou a doideira, e ai eles comecaram a ver que eu passei mal. Eu
inchei demais nas Ultimas semanas, e ai eu comecei a cair das escadas. Eu
caia, eu ia descer e ficava sem forgcas nas pernas e caia. Eu caia. Eu cai
vérias vezes no 6nibus, quando eu ia consultar. Eu ndo aguentava, eu ndo

conseguia me segurar, ndo tinha forcas. E ai eu ia para o doutor, e o doutor
dizia que era normal da gestacédo. Nao é normal! [Melissa]

Da mesma forma que as profissionais né&o conseguiram identificar
complicagbes da gestacdo que poderiam ter sido resolvidas ou amenizadas,
observou-se uma dificuldade nas orientacbes de cuidado do prematuro tardio. As
maes referiram desconhecer diferencas no cuidado e no crescimento de prematuros
tardios, néo tendo recebido orientacbes sobre essas necessidades.

Diante desse fato, foi questionado aos profissionais por que essas maes
negavam a prematuridade de seus filhos se isso estava descrito na carteira do
recém-nascido, na nota de alta e em muitas falas das préprias mées, que diziam que
o filho havia nascido “antes do tempo”. As profissionais de saude relataram que as
maes ndo compreendem os termos cientificos utilizados por eles. Salientaram que
na carteira da gestante é registrada a |G em semanas e hdo em meses, COmo € 0
entendimento popular sobre a gestacdo. Referiam ainda que as méaes veem o
prematuro como um RN fragil, que pode estar mais suscetivel a doencas e
reinternacdes. Estas maes associam, ainda, a prematuridade a malformacoes e a
um déficit no desenvolvimento neuropsicomotor, preferindo entdo relacionar o
nascimento ao tamanho e ao peso, negando a IG.

Corroborando desta interpretacédo dos profissionais, uma mée relatou seu
temor em ter uma filha prematura e confirmou néo ter recebido orientagdes sobre o

cuidado especifico, como segue:
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Sei |4, porque se me dissessem que ela era prematura no hospital eu ia ficar
preocupada e eu ia vir preocupada para casa. Mas ndo, a Unica coisa foi
gue nasceu com amareldao também [referiu-se ao outro filho que havia
nascido com ictericia], mas eu nao me preocupei, porque eu tratei ele em
casa e ele nasceu pior que ela, com olho bem amarelado e mesmo assim
ele veio para casa. Quando me disseram que ela estava com amareldo, eu
ndo me preocupei, mas se me dissessem que ela era prematura, eu ia me
preocupar, mesmo sabendo que ela estava com a respiracdo boa e peso
bom. [Mirela]

Neste caso, a mae temia ter um RN prematuro, pois esse fato seria grave e
traria risco de vida, sendo a prematuridade considerada como uma doenca grave.
Tal fato reforca a negacdo das méaes quanto ao nascimento prematuro de seus
filhos, bem como o cuidado especifico que deveria ser prestado a eles.

As maes também indicaram um desconhecimento da classificacdo do RN
como prematuro, através do registro da IG na carteira da crian¢ca, como segue na
fala da informante:

[...] € porque na carteirinha ndo ta escrito assim PREMATURO, s6 esta
escrito com quantos meses nasceu, quantas semana nasceu, vai da pessoa
pegar e saber se aquilo € bom ou ndo. Mas geralmente quando nasce
prematuro vai pra UTI neonatal e la os médicos assim explicam. Quando o
meu [filho] nasceu, ficou la. Faltava uma semana ainda, ndo tinha fechado
nove meses ainda, fui com oito, ai o médico falou: “O, ele é prematuro,
ainda falta uma semana pra ele estar na tua barriga ainda”. Até antes
mesmo todo mundo ia me examinar, € a médica mesmo dizia: “O, ele vai
nascer prematuro, se ele ficar uns dias no hospital tu ndo fica preocupada

que vai dar tudo certo, vai se criar fora da barriga”. Entdo eles falam!
Depende do médico. [Melissa]

Pode-se salientar alguns pontos da fala anterior, como o desconhecimento do
significado da palavra prematuro em sua conversdo em semanas e meses, e
também a comparacdo da prematuridade com a necessidade de internacdo. A
prematuridade, para esta mae, foi associada a internacdo na UTIN, entretanto as
necessidades de cuidado especificas do prematuro tardio ndo se restringem apenas
ao motivo da internagdo — visto que esta nem sempre € necessaria —, e sim a uma
gama de necessidades fisiologicas decorrentes da imaturidade desse RN. As
necessidades de adaptacdo ao meio extrauterino associadas a nutricao,
manutencdo da temperatura corporal, imaturidade de absor¢cdo de nutrientes e
eliminacdes, entre outras, ndo foram destacadas como relevantes nas orientagdes
de puericultura, acarretando condutas inadequadas que poderiam ter sido evitadas.

Associado ao desconhecimento das cuidadoras leigas em relacdo ao
significado da prematuridade observou-se no depoimento a seguir a falta de

orientacdes dos profissionais da salude para com as maes, visto que esta informante
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leiga ficou sem receber informacgBes de seu filho por mais de doze horas e apds
estas informacgdes também néo foram resolutivas e orientadas para os cuidados com

a prematuridade como segue:

Vi s6 na hora que ele nasceu mesmo, porque ele passou a noite inteira la
com eles, e eu ndo vi. Sé vi no dia seguinte, que as médicas vieram falar
comigo. Eu perguntava toda hora onde é que ele tava, e ninguém me
respondia. E eu via um nené gritando e chorando, e eu ndo sabia se era ele.
E eu tava preocupada. Dai no dia seguinte eu perguntei e dai a médica veio
e disse: “Teu nené vai ficar l1a na Neo, ele ndo esta tanto, mas esta com um
pouquinho de dificuldade para respirar”. Dai, depois, quando eu fui 14,
perguntei quanto tempo ele ia ficar ali, e elas me disseram que n&o sabiam
guanto tempo. [Micheli]

A invisibilidade da diade m&e-RN para as profissionais foram evidenciados
nas falas e no contexto geral de cuidado até o sexto més de acompanhamento pos-
alta hospitalar, o que gera uma reflexdo sobre as praticas de cuidado dos
profissionais da saude.

O acolhimento dos prematuros tardios na comunidade esta sendo um ponto
crucial no cuidado profissional prestado. Existe a necessidade de reavaliagdo da
forma como esta se cuidando dessa crianca desde sua gestacdo, no seu nascimento
e em seu acompanhamento de crescimento e desenvolvimento. Ha aspectos do seu
cuidado a serem considerados como causas de internacdo e acompanhamento apos
a alta hospitalar. Também se deve repensar a linguagem utilizada pelos profissionais
para os cuidadores leigos, respeitando sua cultura e suas necessidades.

Desta forma, salienta-se que existe uma invisibilidade do prematuro tardio ao
nao ser identificado pelos profissionais da salude os quais ndo o caracterizam como
sujeitos de cuidado especial, e de igual forma no ambiente familiar, pois as maes

também nao reconhecem seus filhos como prematuros.

5.2 Crescimento e desenvolvimento do prematuro tardio

A invisibilidade do prematuro estd posta nas falas e nas observacbes em
campo. Entretanto, para analisar o cuidado prestado a essas criangas na
comunidade, faz-se necessario salientar alguns pontos sobre como esse prematuro
esta sendo avaliado e estimulado em relagéo ao seu crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, visto que o prematuro tardio requer uma maior estimulagéo
sensorial, devido & sua imaturidade neurolégica, bem como a correcéo da IG para os
parametros de desenvolvimento (MCGRATH, 2007).
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A imaturidade fisiolégica dos prematuros esteve presente nos depoimentos
das maes estudadas, porém a dificuldade de compreensdo e andlise do que as
profissionais falam se retrata na fala a sequir:

N&o, na Neo ndo, sé avisaram que ele ia nascer antes, antes de nascer.
Depois que nasceu ninguém me falou nada. S6 me disseram que ele é
muito quietinho, que os outros nenés choravam pra mamar e que ele nao,
ele tem que acordar pra mamar, sendo ele dorme direto. Ai as enfermeiras
me explicavam que era porque ele nasceu antes, e dai demora um

pouquinho mais pra ele aprender mais que 0s outros, que ele era o
menorzinho de todos também. [Marcia]

Ha uma dificuldade de entendimento das méaes sobre as orientacbes
associadas a imaturidade fisiologica dos recém-nascidos, pois as explicacdes sao
dadas no nascimento ou na internacdo do RN na UTIN. Esse € um momento de
dificil entendimento por parte da méae, pois muitas vezes a mée neste momento
vivencia um misto de sentimentos préprios do puerpério.

Um aspecto importante do cuidado dos prematuros tardios, tanto para 0s
cuidadores leigos, quanto para as profissionais, € o peso. As profissionais avaliam o
RN e relatam um cuidado diferenciado para os RNs de baixo peso, sem estabelecer
uma relacdo com a IG. As maes, por sua vez, referem que seus filhos estédo
crescendo e bem, pois ja sdo maiores do que o filho da vizinha que nasceu a termo.
Esses pontos de vista sdo difundidos na comunidade, sendo o ganho de peso um
fator preditivo de crescimento e desenvolvimento adequados construidos
culturalmente.

Quando questionado as maes o que era dito na consulta em relacdo ao
crescimento e ao desenvolvimento, elas comentaram:

Falaram que ta crescendo bastante, o tamanho dela, a altura, tudo
direitinho. [Marieta]

De brincadeiras e coisas para fazer com ele nada. S6 que estava crescendo
bem, na curvinha dele. [Maria]

Juntamente com o peso, indicam a questdo do comprimento, chegando até a

se contradizer em relagc&o a sua percepcéo sobre o tamanho:

Bem pequenininha [...] Ela nasceu de 36 semanas, mas ela era um
pouquinho maior que um bebé de nove meses que tinha la do Clinicas. Ela
nasceu com 47 cm, s6 que ela nasceu com o peso de 2.560, ela era
miudinha. Assim, tu olhava pra ela, tu pegava e cabia na palma da méao do
meu sogro, que tem um maozao, mas ela era bem comprida, ndo era assim
miudinha, ela era bem compridinha, as gurias la: ah o teu neném é
compridinha, maior que o meu de nove meses. [Martina]
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As cuidadoras leigas salientam a observacdo das medidas antropométricas
do RN como um parametro associado ao peso e desenvolvimento, entretanto, as
profissionais da saude também ndo estimulam nem orientam as necessidades de
cuidados especificos que auxiliem no desenvolvimento destes prematuros
desassociados ao peso.

O tamanho e peso do RN prematuro estdo instituidos culturalmente na
comunidade como um marco de desenvolvimento. Associado a este marco tem-se
opinibes maternas de que este RN é considerado pequeno, fragil e feio sendo
mantido em suas casas até atingirem um tamanho considerado aceitavel pela
comunidade e uma observacdo de uma profissional que refere uma maior
visibilidade e reconhecimento materno na sociedade caso possuissem um filho
prematuro tornando-se assim esta condicdo especial e relevante como segue no

relato:

[...] mas eu acho que ndo. Acho que é bem tranquilo, quando nasce
prematuro elas dizem “meu nenezinho é prematuro, ta forte, t& bem”. Eu
acho que elas até, assim, ela vai ser rodeado de atenc&o por ser prematuro,
por ter nascido antes. As vezes elas até acham que é um milagre de ele ter
conseguido sobreviver. E, pra elas, ter nascido de sete meses ta bem,
dependendo do entendimento dessa mae. Tu entende? Principalmente se
ela teve outros filhos. [Pérola]

Essa fala anterior retrata também a dificuldade de entendimento da linguagem
dos profissionais para as maes, visto que, se elas considerariam importante ter um
prematuro como fator de destaque na sociedade, o fato de negarem o conhecimento
do nascimento prematuro de seus filhos leva a crer que a informacao de fato nao foi
evidenciada. Ou entdo, devido ao fato de o RN ter ido para casa “forte e bem”, o
profissional ndo valoriza essa prematuridade em relacédo as orientacdes necessarias
a respeito do desenvolvimento da criancga.

Nas entrevistas dos profissionais de saude o desenvolvimento
neuropsicomotor ndo era referido como um ponto a ser orientado as maes
reforcando a desvalorizagdo da prematuridade para estas criangas. Contudo, uma
das entrevistadas apontou que nao havia observado nenhuma dificuldade nas
criangas em estudo.

Todos eles eu ja atendi, sdo criangas saudaveis, nao me lembro de nenhum
gue tenha apresentado um quadro de outro tipo de dificuldades no
desenvolvimento, tanto neuroldgico, psicomotor, se adaptaram bem. A

interacdo da méae e do bebé, boa relacdo. Nao vi dificuldade nenhuma com
o cuidado. Eram zelosas, ndo vi nada que pudesse prejudicar eles. [Placida]
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A avaliagdo desses prematuros tardios € realizada nas consultas, porém nao
existe uma énfase nas orientacdes referidas as maes quanto ao que deve ser
observado em relacdo ao seu desenvolvimento e quais estimulos devem ser
realizados para tanto.

As mées, quando referiam-se sobre o que as profissionais faziam durante as
consultas, indicam que pesavam, mediam, verificavam as vacinas, viravam os RNs
de brugos, observavam tonus muscular, o desenvolvimento neuropsicomotor e
faziam auscultas. Nas falas maternas, € de fato observada a avaliacdo das criancas,
entretanto nenhum relato de orientacdo ao desenvolvimento foi encontrado, mesmo
quando questionado sobre a temética, conforme na fala:

Chegaram a testar, sim, mas que estavam muito bem, tanto a enfermeira
guanto a doutora disseram que eles estdo bem se movimentando direitinho,
dentro da faixa etaria deles, na idade necesséaria. Como bebé que nasceu

no tempo, elas falaram que eles tdo dentro do normal. Até agora nao
acharam nenhuma dificuldade. [Monique]

Outro ponto relevante € que as maes consideram o desenvolvimento
relacionado ao tamanho e ao peso, e ndo a imaturidade fisiolégica:

As vezes a gente coloca ele de brugos na cama para fazer ele levantar a

cabeca, e ele chora, chora. Da até pena para ndo levantar a cabeca. Dai a

gente desiste, mas os primeiros meses, quando a gente trouxe ele pra casa,

nos primeiros dias, ele fez, ele levantava a cabecinha assim, de brugcos na

cama. Agora ndo sei se ele ficou mais pesado. Agora ele esta ficando um
gordinho preguicoso. [Marcela — trés meses]

Analisando as falas das mées e das profissionais da saude, bem como as
carteiras das criancas, existe uma falta de orientacdo e registro quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor. Das 15 carteiras da crianga, apenas duas
possuiam o registro do instrumento de vigilancia do desenvolvimento de criancas de
zero a 12 meses, que deve ser preenchida pelas profissionais da saude. Todavia,
esse preenchimento foi realizado por apenas uma cuidadora, leiga mae de duas
criancas, neste caso gemelares, ndo tendo recebido orientacdo correta para o
preenchimento, muito menos sobre a idade corrigida.

Levando em consideragéao a IG das criangas em estudo — de 34 semanas e
trés dias a 36 semanas e seis dias, segundo a ecografia confirmada pela DUM —, e
corrigindo-se a idade, aos seis meses todas deveriam poder realizar as seguintes
atividades, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2011): busca ativa de objetos,
levar os objetos a boca, localizar sons e mudar de posicdo ativamente (rolando). Ao
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questionar as maes sobre essas atividades na entrevista de seis meses apoés a alta
hospitalar, todos as criancas localizavam sons e levavam objetos a boca, no entanto
a busca ativa de objetos e a mudanca de posicdo ativa ndo foram observadas em
oito das 15 criancas.

Sobre as atividades direcionadas ao crescimento e ao desenvolvimento das
criangas realizadas pelos cuidadores leigos, algumas referiram ter experiéncia de
cuidar de outras criancas da familia, outras nos empregos, tanto como empregada
domeéstica como em escola de educacao infantil. Apenas trés maes foram buscar
seus conhecimentos em revistas ou outros meios audiovisuais. Um fator importante
observado sobre a estimulacdo dessas criangas era o fato de terem irmaos mais
velhos que estimulavam informalmente os prematuros tardios, como refere uma
mae:

N&o, ndo me ensinaram, mas eu sei que com um més, assim, da para fazer
aquelas massagenzinhas, até tem naquele “boas vindas” da “mamaéae e

bebé” que eu ganhei, e ai a partr de um més ja da pra fazer as
massagenzinhas. Ai mostra direitinho como tem que fazer, passo a passo,
né. Eu ndo testei ainda fazer, vou esperar ele ficar com dois mesinho, que
ele ta mais firmezinho pra fazer. [Melissa — um més]

As brincadeiras referidas e oferecidas por maes e familiares a essas criangas
eram canticos infantis, ursos de pellcia, chocalhos e filmes na televiséo.

Um ponto importante a ser destacado € a falta de credibilidade em relacéo ao
cuidado que as profissionais estdo tendo frente aos cuidadores leigos nas suas
consultas de puericultura. Destaca-se a valorizagdo da cultura familiar e
predominéancia deste cuidado como ponto de apoio das maes no cuidado aos seus
filhos, observado na fala a sequir:

E que na verdade o que a maioria das maes fazem é o que elas
aprenderam com a mae, com a vo, ndo € o que o posto diz. Na verdade,
tem algumas coisas que elas comentam que fazem com o posto, por

exemplo, se fica doente, tem que tomar remédio. Mas fora isto assim, elas
buscam fora do posto, com os familiares. [Marcela]

Cabe destacar também, que o cuidado profissional ainda esta muito centrado
nos aspectos fisiopatolégicos e pouco tém se explorado as questdes psicossociais
fundamentais para o desenvolvimento saudavel da crianca.

A avaliacdo do crescimento e do desenvolvimento dessas criangas foi

realizada pelos profissionais, entretanto salienta-se a falta de correcdo da IG, o
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preenchimento precério das carteiras das criangas, bem como as orienta¢des

superficiais em relacéo ao cuidado a ser prestado nos domicilios.

5.3 Fatores socioecondmicos do contexto de moradia

Um dos fatores que permeiam a vulnerabilidade social caracteriza-se pela
baixa adesdo ao pré-natal. Essa questéo de falta de pré-natal foi associada a baixa
idade materna, proxima a adolescéncia, e as condi¢des de acesso as unidades de
ESF. Algumas mées referiram dificuldade na marcacdo de consultas, outras
admitiram que realizavam as consultas minimas nas unidades de ESF para terem
direito a ganhar seus filhos em hospitais publicos e ndo necessariamente realizaram
consultas em unidades privadas associadas.

Uma informacao fornecida pelas maes para a omissao da IG foi a troca de
parceiros e a necessidade de adequacdo da IG para o tempo de relacdo com o
parceiro, 0 que legitimaria a paternidade da crianca.

Assim, perante a maternidade, existem diferentes perspectivas pessoais a
serem observadas pelas maes. Um ponto importante é que, a0 assumirem uma
relacdo com um parceiro, as mulheres idealizam a possibilidade de adquirir maior
autonomia e valorizacdo pessoal. Assumem um status diferente na hierarquia
familiar, dividindo com o parceiro as responsabilidades de uma nova familia. Nesse
contexto, ainda que a infidelidade esteja presente para muitas mulheres, vé-se uma
maior necessidade de manter a condi¢cdo de familia junto ao provedor das condicdes
materiais, em vez de expor os verdadeiros fatos (SOUZAS; ALVARENGA, 2001).

Analisando as condicbes de vulnerabilidade dessas mulheres, uma
caracteristica marcante do grupo foi o fato de pararem de trabalhar no periodo
perinatal. Das 13 mées participantes da pesquisa, quatro possuiam emprego com
carteira assinada, sendo que apenas uma retornou ao trabalho no final da licenca-
maternidade; as outras trés solicitaram desligamento de suas empresas. Das outras
nove maes, trés haviam saido do emprego, duas sairam do emprego e
interromperam a faculdade, duas haviam sido demitidas mesmo ja estando gravidas,
uma ndo havia sido efetivada ao final de um periodo de contrato, e uma havia
descontinuado o ensino médio. Uma das mées que trabalhava e havia trancado a
faculdade apds a gestacdo acabou transferindo seu emprego de uma escola de

educacao infantil para o domicilio, continuando sua atividade docente com criancas.
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Dessa forma, observou-se que, das 13 maes, apenas quatro trabalharam
durante mais da metade da gestacdo e, apds o0s seis meses de vida das criangas,
apenas seis delas voltaram a trabalhar, ficando as outras sete sem renda propria. As
atividades desenvolvidas por essas maes foram: uma estagiaria, uma estudante,
seis auxiliares de servi¢cos gerais, uma empregada domeéstica, uma empacotadora,
uma vendedora, uma atendente de padaria, uma educadora infantil e uma atendente
de telemarketing.

As mées referem que desejam parar de trabalhar devido ao pequeno tamanho
de seus filhos, porém, ao mesmo tempo, salientam que néo ha diferenca no cuidado
de seus filhos em relacdo a um recém-nascido a termo, hovamente destacando a
invisibilidade do recém-nascido prematuro perante o cuidado especifico. Ainda,
complementam seus relatos, indicando que s6 pararam de trabalhar por nao
conseguirem vagas em creches devido a dificuldade de acesso, associada também
a fragilidade e a suscetibilidade das criancas em relagdo ao seu tamanho. Salientam
gue possuem um companheiro para auxilid-las na renda domiciliar, como a seguir:

Eu acho que a maioria para de trabalhar porque ndo consegue creche pra
eles. Eu que tomo conta, né, pra poder ficar com ele, mesmo porque

guando ele tiver com um aninho vai estar mais forte também, né. Quando é
novinho, fica naquela inseguranca. [Marcela]

As maes e as profissionais relataram a dificuldade do acesso a creches e
cuidadores, mas que ndo seria empecilhno para ndo trabalharem, pois com
organizacao prévia seria possivel conseguir essas vagas. Entretanto, na cultura local
as maes preferem parar de trabalhar por ja ndo terem empregos tao satisfatorios e
possuirem parceiros para manterem as despesas familiares.

Acho que é questédo cultural também, tem a cultura de néo trabalhar, porque
muito poucos trabalham... E creche, claro, tem mais dificuldade de creche,

mas tem. [...] creche ou uma cuidadora, tem cuidadora, mas tem marido
também [Marcela]

A profissional conseguiu reunir em sua fala muitos sentimentos e motivos
pelos quais as mées referiram parar de trabalhar, demonstrando a interagéo e o
conhecimento dos profissionais em relacdo a populacao trabalhada, conseguindo ter
subsidios para orientar as familias em relagdo ao cuidado de suas criangcas, como
segue:

E uma dificuldade que elas tém. N&o tem com quem deixar a crianca, a
creche é limitada né? Tem creche que ndo aceita a crianga antes dos seis
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meses. De zero a seis meses ndo tem como. E creche particular € muito
cara, ou trabalha muito longe e ndo tem como. E a vizinha que vai cuidar, ou
ndo acha, ndo tem cuidador. Ou talvez a mée ndo se sinta bem em deixar
seu filho naquela casa que ja tem mais cinco ou seis. Talvez ela acha que
nao vai ter atencdo, € um bebé. Talvez isso. E ai realmente elas param de
trabalhar pra cuidar das criancas. Outras pode ser o marido que exija que
elas figuem em casa pra cuidar bem do bebé. Esperar o bebé ficar
grandinho, que nem tu diz pra falar. E ai sim colocar numa escolinha. Ou o
empregador ndo permite ela de amamentar, ela tem que ter o tempo dela
pra amamentar. Ou que ocupa ela o dia todo que elas pegam as sete da
manha e saem de noite. Entédo se ela € doméstica as vezes os patrées nao
guerem nem saber. Eles querem é que tu produza. Muitas se queixam
disso. Muitas dizem isso, ah 14 ndo da porque ndo tenho tempo. [Pérola]

O contexto de violéncia que impera nessa regido acarreta inseguranca a
essas maes, o que também as leva a ndo confiarem nos cuidadores e em escolas de
educacdo infantil existentes na vizinhanca. Para tanto, deixam seus filhos aos
cuidados de familiares e, caso ndo possuam, optam por abdicar de seus empregos
em favor de um cuidado melhor e com mais seguranca. Assim, reforcam a ideia de
que apenas levariam os filhos para as escolas quando ja estivessem maiores e com
a comunicacao oral desenvolvida, como no relato a seguir:

Ah, acontecem, porque eles abusam das criangas nas creches, maltratam.
N&o tem creche, as mées tém que largar o servico. No meu caso foi esse.

Se ela entende, ela vai deixar eu voltar. Se ela ndo entende, entdo eu nao
volto, dai eu cuido bem do filho, eu acho isso. [Marieta]

Outro fator considerado foi o0 nimero de cuidadores por crianca nas creches,

0 que dificultaria a observacdo e o cuidado de todos, podendo haver algum

problema de salde que os levaria a uma intercorréncia maior, como destaca a
informante a seguir:

[...] até quando é com alguém que a gente confia muito, tu sabe que o

cuidado é mais redobrado com crianca pequena né, mamava, arrotava e as

vezes se afogava. Entdo no meu ver o melhor era eu. Se afogava, as vezes

ninguém via. Agora ndo. Entdo agora, se ele ficar na creche, eu vou
tranquila trabalhar. [Marcela]

Salienta-se aqui que ndo se observou a relacdo do desemprego materno a
prematuridade de seus filhos, mas sim a idade, potenciais problemas de saude e ao
desenvolvimento de cognicdo motora, mesmo que esses fatores estejam
intimamente ligados a prematuridade.

A fonte de auxilio das mées no cuidado a essas criancas vinha de seus
familiares, principalmente de pais, avés e tios; vizinhos; madrinhas e amigos.
Destes, quem proporcionava maior suporte eram as pessoas que possuiam mais

tempo disponivel para o cuidado, sendo homem ou mulher:
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Eu acho que o papel tanto no caso do avdé quanto do pai, eu acho que
mudou muito nesses Ultimos anos. Acho que eles estdo muito mais
participativos com relacdo a isso. Até porque muitas vezes ndo tem a figura
feminina. [Pedrina]

Eu nao sei se vou colocar ele na creche. E, se eu colocar, vou ter que falar
com 0 meu pai, porque ele quer cuidar dele. [Merilin — seis meses]

Com relagdo ao av0, a presenca da familia, acho bem interessante, e acho
gue tem sim [cuidado pelos homens], até acho que deveria ter nas outras
classes sociais, € essa participacdo mais ativa. Principalmente de pessoas
gue tenham mais disponibilidade de tempo. Talvez os avds, que séo
aposentados, os que tém disponibilidade de tempo de ficar com a crianca,
que precisa de cuidados. Acho bem bacana que essas pessoas se
disponham a fazer isso. Se tu fores pensar, numa coisa mais assim, alguma
espécie de peddfilia, eu acho dificil, sabe. Eu acho que por parte dos avés,
acho até que tenha, mas acho dificil. Acho que ndo é o mais comum.
[Pedrina]

Uma caracteristica que marcou muito esse grupo foi a referéncia de moradia.
Das 13 maes envolvidas, apenas quatro ja eram moradoras do local; cinco tinham
suas residéncias em outros bairros da capital, entretanto permaneciam maior tempo
na casa de suas méaes ou sogros, sendo esse 0 endereco de referéncia para o
vinculo com a unidade de ESF. Trés informantes vieram transferidas de postos de
bairros proximos; e uma delas foi embora para outro bairro no final do sexto més de
vida da crianca.

A mobilidade entre bairros ocorre devido a caracteristica local de trafico de
drogas, violéncia, roubos e disputas entre gangues. Essa inseguranca leva as maes
a procurarem locais nao tao visados pela violéncia, porém a criminalidade foi referida
e observada durante a coleta de dados:

Hoje ndo havera coleta de dados. Duas entrevistas tiveram que ser
canceladas e remarcadas devido ao posto estar fechado por disputa entre
gangues com tiroteio. Em contato com os profissionais do posto foi referido

gue os profissionais ndo séo visados, entretanto a bala perdida ndo escolhe
o dono. [Diario de campo, 2011]

Ao me aproximar da unidade de coleta, fui observando uma movimentacao
intensa de carros da policia, o clima parecia tenso, mas mesmo assim
resolvi ir até a unidade. Aproximando-me mais do local, vejo um 6nibus
parado, muitas pessoas ao redor e um corpo sendo recolhido pela pericia.
Um jovem havia sido baleado dentro do 6nibus com trés tiros, tendo a
policia relacionado ao trafico de drogas. Chegando na unidade, comuniquei
gue reagendaria a coleta, evitando maiores transtornos, pois a policia
procurava os atiradores no local [...]. [Diario de campo, 2012]

A violéncia gera uma preocupacdo e a necessidade de procura de outros
locais para moradia, conforme a intensificacdo dos processos criminais, como refere

uma informante;:
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Geralmente assim, quando da tiroteio, tem crianga pequena morando ali. As
vezes por causa do patio para brincar, que nem é o caso da minha irma, ela
provavelmente vai se mudar dali a qualquer momento. Ela mora num lugar
de frente ao acesso, ndo tem patio, vai direto para rua. Aquilo ali ndo é
suficiente para ela e para a menina que esta crescendo. Entdo € um dos
motivos que aparecem, que nem esse, entendeu? Dai acaba mudando. As
vezes vende a casa por preco de banana para ir se mudando, porque é
perigoso. [Marcela]

Ali onde minha m&e mora, onde eu morava, porque implantaram ali uma
associacgao, eles colocaram ali um posto da Brigada, entéo aliviou mais, ndo
da mais tanta correria. Até minha mée falou que antes, no bairro, na hora
das criancas irem para o colégio, pela uma hora, o tiroteio pegava, o
pessoal ia ali atras do postdo para tomar bomba e coisa e tal, entdo
geralmente é por motivos assim que o pessoal sai, se muda. Geralmente vai
procurar aluguel por causa disso. [Marcela]

A mudanca de endereco por parte dessas mulheres ficou caracterizada
principalmente pela violéncia e pelo trafico de drogas, sendo desconsiderados
fatores como brigas familiares. Também citaram o desejo por uma casa maior com
péatio, mas em outros bairros que houvesse uma menor ocorréncia de violéncia.

Dentro das questbes de acesso, pode-se referir a relevancia dos habitos de
lazer que envolvem o cotidiano dessas criancas. Geralmente, sdo levadas para as
casas de familiares e amigos, pracinhas, mercados, festas, shoppings e, em trés
casos, também a igreja. As informantes leigas negaram receber qualquer tipo de
orientacdo em relacéo a rotinas de passeios e em relagao a locais fechados e com
grande circulacdo de pessoas. A coleta de dados da pesquisa transpassou todas as
estacdes do ano, ndo sendo observadas referéncias de cuidado quanto aos locais
de visita, nem mesmo relacionadas a prematuridade tardia das criangas.

Analisando as entrevistas, destacam-se as condi¢cdes de acesso aos Sservigos
de salude. Ap6s a alta hospitalar, os cuidadores leigos mantinham um primeiro
contato diretamente na unidade de ESF de sua referéncia. Contudo uma das 13
maes néo conseguiu estabelecer esse vinculo inicial com o posto de sua referéncia,
iniciando suas consultas de puericultura no posto apenas quatro meses apos a alta
hospitalar:

[...] ndo consegui consultar com a doutora, dai tive que pagar uma consulta.
Porque a primeira consulta dele eu fui, ai a doutora néo foi, ai ela remarcou.
Ai quando foi remarcado tava chovendo muito e ventando, e como ele nao
tava doentinho eu fiqguei com medo de sair com ele e depois ele acabar
ficando doentinho. Dai eu peguei e nédo fui e tentei remarcar. Ai eu consegui
remarcar, € no dia que a gente remarcou eu cheguei uns cinco minutos

atrasada e ela ndo quis me atender! Nem tinha ninguém no posto, mas ela
nao quis me atender, mas ai eu nao quis discutir. Ela ndo quis atender e eu
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fui l4 e paguei um médico para ele. Eu fui naquele centro de consulta, e foi a
Unica vez que ele consultou com o médico até agora. [Marcia — trés meses]

As usuarias afirmam haver comunicacdo errbnea e desencontrada entre

profissionais de saude e as maées, gerando um descrédito aos profissionais da

saude, o que as levou a procurar profissionais de saude especializados, como

relatam a seguir:

Dai a doutora disse que isso é normal [hérnia umbilical], que até os seis
meses que o umbigo fica saltadinho, sé ajeitando com o dedinho, colocando
uma coisinha, mas la no hospital disseram que néo é para botar, que isso é
coisa do tempo antigo. Uma enfermeira aqui [posto de salde], quando a
outra estava doente, que encaminhou o0s papéis dela para fazer essa
cirurgia no umbigo, que ela estava com uma hérnia. S6 olhou e “esta com
hérnia!”, e encaminhou os papéis para cirurgia, iam fazer cirurgia nela.
Encaminhou do nada. Vamos operar quando ela fizer mais meses. Ai eu
falei para doutora do posto, que disse ndo, isso aqui € normal, se até os
sete meses ndo baixar, isso é normal, ai sim a gente tem que fazer alguma
coisa. Ai, até 14 no hospital me disseram que nada a ver, que o umbigo dela
tava normal, que ndo tem hérnia nenhuma. [Martina — trés meses]|

E, eu tive uma consulta com a médica ali [posto], s6 que eu vou mudar,
porque quando ele consultou com a médica e ela ja viu que ele tinha esse
pouquinho de estrabismo, mas ela ndo falou nada, eu e o pai dele junto. Ai
ela consultou tudo, examinou ele e tudo, ai eu perguntei do leite, ela disse
pra eu dar so leite do peito pra ele. A [médica] do posto. Ai ela ndo falou
nada. Dai quando eu fui na consultar com a enfermeira ela me disse se ela
[médica] me disse que ele tem um pouquinho de estrabismo. N&o, ela ndo
me falou nada, mas ela registrou na fichinha dele, mas ela n&do falou nada,
entdo vai ver que é porque ela ndo falou nada, porque ele é pequeninho e
pode melhorar ainda. Mas ela poderia ter me falado, né. Ai ela falou que ele
tinha um pouquinho no olho direito, mas que podia melhorar com o tempo,
gue ele é pequenininho. Ai eu resolvi levar ele direto no pediatra, € melhor.
[Maria — trés meses]

A procura a outros profissionais surgia pela avaliagdo das maes em observar

uma necessidade de seus filhos serem atendidos por especialistas. No caso da

informante anterior, ela procurou um pediatra que referiu ndo ser estrabismo, e sim

algo normal devido ao tamanho da crianca. Tendo a mesma informacao do posto de

saude, esta mée voltou a utilizar os servigos da unidade de ESF, visto que era mais

perto de sua residéncia. Entretanto a falta de comunicacdo entre os membros da

equipe gerou um desconforto para a usuaria, levando-a a procurar um especialista

gue esclarecesse seus gquestionamentos.

Os profissionais também referiram que as maes buscavam outros servigos

por quererem uma avaliacdo de especialistas e ndo de generalistas, como ocorre na

unidade de ESF, como na fala a sequir:

Justamente por algumas informac8es desencontradas que elas possam ter,
ou falando com algumas pessoas, ou em outros atendimentos, por exemplo,



69

no hospital, e que elas passam a questionar as informag6es da unidade. Eu
acho muitas vezes, eu penso muito assim no discurso atual, principalmente
dos pediatras, desta questao que tem que consultar com o especialista da
crianca, que é o pediatra, que estudou sé pra isso, entdo tem isso com
relacdo a pediatria. Inclusive com a propria sociedade de pediatria, eles
guerem um espaco na saude da familia, digamos assim, acho que tem uma
propaganda grande com isso. E acho que realmente tem um diferencial, né?
E que algumas criancas teriam que fazer um acompanhamento com o
pediatra, necessariamente. E dai pra pessoa fica dificil, mas por que a
doutora achou que o fulano tem que ser atendido pelo pediatra e meu filho
ndo? Eu acho que fica confuso pras pessoas. [Pedrina]

As orientacdes desencontradas dos profissionais ou a falta de orientacoes,
evidenciadas nas falas, foram o principal fator que levou a procura de especialistas

na area pediatrica:

As vezes, ia |4 no Postdo, no pediatra, tinha uma equipe de estagiarios que
o professor acompanhava, sempre fui bem. Era sagrado, eu pegava e ia la
pra mim ter acompanhamento melhor, para examinar ele, dizer o que eu
tinha davida, o que ndo tinha, tinha coisas que eu tinha davida. Dai eu
cheguei 14 no postinho, acho até que eu te comentei que a enfermeira disse
gue era para colocar azeite no umbigo dele, é uma coisa que ela disse, mas
ndo da para por nas criancas, dai fui I4 no postdo e disseram para comprar
um tal alcool e passar, ai foi 0 que eu fiz, que foi rapido. Sabe por qué? As
vezes, ndo é atendido da forma que precisa, ou ndo vai no posto, € uma
burocracia pra ir nesse posto, entdo as pessoas procuram outro lugar. O
que a enfermeira vai fazer? N&o vai fazer nada! Antigamente, ia ali e
marcava e conseguia pra préxima semana. Nao é mais assim. Al se tu vai
em outro lugar ali e que eles vao examinar. [Melissa]

A dificuldade de atendimento e as de espera sem garantia de atendimento
fazem as maes levarem seus filhos diretamente em hospitais, médicos conveniados
ou particulares, bem como em pronto atendimento 24 horas:

N&o tem consulta né, € um sacrificio pra conseguir uma consulta, eu sei por
causa dele, que as vezes eu ndo consigo marcar. Depende. As enfermeiras,
“ah, ndo tem coisa na agenda, mesmo pra crianca com a doutora”. Olha, eu
consultei com ele no postinho quando ele tinha trés meses, depois s fui
consultar com a doutora agora com ele com 11 meses e agora marcaram
pro més que vem, porque a enfermeira conseguiu encaixar uma consulta
por causa de um aninho, mas, se ndo, era s6 ver com a enfermeira, € a

enfermeira ela até te examina, mas ela nao te da aquilo que o médico ia te
dar, que nao t4 na jurisdicdo dela. [Melissa]

Associado a dificuldade de consultas nas unidades de ESF e a informacdes
desencontradas dos profissionais, o periodo da coleta de dados caracterizou-se
também pelo fato de o governo ter instituido um novo processo de contratacdo de
profissionais, fator que levou a uma rotatividade e a falta de funcionarios. O vinculo
empregaticio dos profissionais, no inicio da coleta de dados, estava associado a
Fundacao do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, e durante o ano de 2012

houve uma reestruturagdo, havendo um novo concurso publico, o qual mudou o
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vinculo para o Instituto Municipal de Estratégia de Saude da Familia (IMESF),
gerando auséncias e troca de profissionais nestas unidades:

Tem posto que ndo tem médico, nem enfermeira, e aqui a gente tem, bem
ou mal, uma médica e duas enfermeiras que atendem, ajudam e auxiliam,
de forma técnica. S6 que tem alguns querem ser atendidos s6 pelo médico,
ai s6 da para o outro més ou para o outro. Infelizmente a agenda ta lotada.
A médica trabalha pra caramba, é sobrecarregada, ela tem que fazer
receita... Tudo é com ela. Tem que fazer as visitas de rua, e uma pessoa sé
acumula, entdo a agenda dela ta lotada. Ndo se da aquele atendimento que
gueria se dar, ndo tem profissional para isso. Eles acham ruim e ficam
braba, e vao procurar outro servico. Isso € muito comum. [Perpétua]

As unidades em estudo possuiam em sua totalidade quatro equipes, sendo
que duas ficaram sem o profissional médico e em uma delas foi substituido um
profissional enfermeiro.

Mesmo as mées tendo procurado outras instituicdes de atendimento a saude
por falta de profissional, dificuldade de consulta ou por considerarem as orientacées
fornecidas desencontradas com a patologia de seus filhos, elas voltavam a procurar
seus postos de saude. As voltas as unidades de ESF se deram devido a questdes
financeiras, proximidade de suas casas, terem obtido informagfes proximas ao que
ja era referido nos postos, necessidade de manutencédo da vacina de seus filhos,

bem como o acesso a exames e medicamentos como a segulir:

[...] isso é uma coisa bem simples. Tu sabe que a gente esta sempre com o
servigo esgotado, estd s6 com uma médica. Dai elas chegam aqui, ndo
podemos passar pela médica e passamos para enfermeira, e elas saem
braba. Ai veem algum lugar e tem que esperar e nao tem aquele
atendimento vip que elas querem, e elas acabam voltando. Procura-se dar o
melhor da gente, mas ndo temos conseguido. [Perpétua]

Tem algumas familias que tém convénio, e tém convénio que é limitado, é
até ali. Entdo assim, “ah, vou pedir um hemograma”, ta, mas vai ter que
pagar. E ndo tem condic8es. E outra coisa, ele t4 prescrevendo X coisa, que
ndo tem na rede publica, tem que comprar. Entdo isso talvez tenha feito que
eles, né, voltassem, porque tratando no posto tem as coisas do posto. Tem
medicacdo, tem algumas coisas que tu consegue bem mais facil no posto
do que la fora. Outras coisas, também assim, algumas fazem consulta com
o enfermeiro e ai, por exemplo, 0 nosso médico é geral, ele ndo é pediatra,
tem especializagdo em salde da familia, mas ele ndo é pediatra. Mas dai eu
vou para o pediatra, porque o pediatra cuida de bebé. Muito isso. Algumas
fazem todo pré-natal particular e depois comeg¢am a fazer a puericultura na
unidade de saude, talvez porque o convénio ndo va cobrir, sei la. Tivemos
uma paciente que fez tudo particular. E agora ela faz puericultura com a
gente. Tudo com a gente [Pérola]

A utilizagdo das unidades de ESF foi associada a necessidade
medicamentosa e ndo a prevencdo, a orientacdo e ao acompanhamento das

criangas. Ao contrario do esperado, os cuidadores leigos ndo utilizam as orientacdes
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de cuidado referidas pelos profissionais, apenas as orientacdées medicamentosas. As
orientacdes gerais de alimentacdo, vestuario, higiene, conforto, sono e repouso,
entre outras, sdo adequadas conforme a cultura familiar prevé, sem considerar as
orientacdes realizadas pelos profissionais da saude.

Essa postura de atendimento as orientagdes familiares foi referida devido ao
julgamento dos profissionais em relacdo as atitudes domiciliares, muitas vezes
desconsiderando a realidade local, insistindo em orientagcbes que ndo podem ser

realizadas sem a adocao de alternativas:

Acho que elas tém medo de alguma espécie de repreensdo. “Ah nado, mas
tu devia tentar isso, mas tu devia fazer aquilo”. Eu acho que elas até sabem
0 que elas tém que fazer, quais sdo os passos, mas por N razdes elas ndo
conseguem fazer isso, entao, assim, elas tém dificuldade de admitir isso na
frente da pessoa. Uma coisa que talvez elas ndo queiram admitir nem pra
elas mesmas. [Pedrina]

Eles escolhem os familiares principalmente quando é aquelas vozinhas: “Eu
criei 15 filhos e todos eles eu fiz desse mesmo jeito, hunca deu uma dor de
barriga”. Ai sabe, como é a pressdo da familia € maior, melhor fazer
daquele, talvez mais facil que a orientagdo correta, entdo fazem. [Perpétua]

As maes admitiram seguir a orientacdo de seus familiares, pois as vezes néo
concordavam com algumas orientacBes dadas pelos profissionais da saude. Uma
informante, por ndo concordar com uma orientacdo medicamentosa prescrita,

preferiu seguir as orientacdes familiares em outros parametros de cuidado também:

Porque eles sdo mais experientes. Eu segui realmente, onde tu viu uma
crianca tomar dgua depois de seis meses? Um cha, depois de seis meses,
eu acho que para mim esta errado. A crianca ja nasce e estd mamando no
colo da gente. E errado dar comida com trés ou quatro meses, mas um
chazinho ou um suco da para ir dando, com seis meses ja pode comer. Eles
falam muito exagerado, se eu tivesse dado os medicamentos que as
médicas tinham me dado ela ja estava morta. E verdade. Como eu vou fazer
bombinha e nebulizacdo na mesma hora, ndo ia acelerar muito o
coragdozinho dela?! [Martina]

Outro fator relatado para o seguimento da orientacdo familiar foi a repressao
familiar caso o tratamento ndo obtivesse sucesso e trouxesse algum prejuizo a

saude da crianga, acarretando em uma culpabilidade das méaes:

Acho que é pela mesma questdo. Se ela nao fizer, ali ta o familiar. Se ela
ndo fizer dali e der alguma coisa errada, os familiares estéo ali pra contar,
“Viu, tu ndo fez o servigo que era pra fazer”. Entdo a confianga e o medo é
em quem esté ali esta sempre junto, né? [Paula]

Ah, assim, eu ndo sei né, acho que é porque ja tem mais experiéncia, ja
passou por isso e sabe que nao vai fazer mal. Claro que dai tem coisas, né,
eu nao ia por todo mundo néo, toda comida, ai eu nao ia. Ja falava para o
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médico, ai até a voO dizia, ndo, minha filha, continua no leite que ele é
novinho, porque essas coisas de banho, de roupa, tu vai mais pelos outros
da familia e dos familiares que ja passaram por isso, mas dai questdo de
remédios, essas coisas assim eu nao ia muito ndo. [Melissa]

Uma profissional da salde identifica essa inadequacdo das condutas
oferecidas pelos profissionais e realizadas pelas mées, sugerindo que voltassem a
realizar grupos com essa populacdo. Nesse processo, explicaria e envolveria a
familia, pois essa forma de discussdo de cuidados forneceria trocas culturais e
subsidios para as profissionais adequarem sua linguagem a populacao estudada:

N&o sei, a gente que visita em casa, eu converso muito sobre isso. Eu digo

pra elas, “é melhor vocés falaram a verdade, que |4 tem médico/enfermeiro

e pode orientar vocés correto. Se vocés disserem uma coisa e tarem
fazendo outra, a orientagdo vai vir errada, e a orientagdo vai vir do que
vocés dizem”. Mas eu nado sei. Aqui a gente fazia grupo de gestante, até
esth meio parado, e a gente orientava muito. Tinha uma boneca, pegava
uma banheira, mostrava como dava banho, elas mostravam pra outra em
casa, a mae diz que tem que fazer de um jeito que nem aquela mée, que
dava banho com 4gua e cachaca, entdo, que ndo é orientacdo da gente.
[Perpétua]

Conforme Diaz et al. (2010), as atividades realizadas em grupos podem ser
consideradas como um momento para esclarecimento de davidas e educacdo em
saude, neste caso, podendo salientar as praticas de cuidado ao prematuro tardio,
bem como o seu processo de saude-doenca, fazendo com que 0S grupos se tornem
instrumentos de promocéao da saude, gerando autonomia aos cuidadores leigos.

Os fatores socioecondmicos que envolvem o cuidado do prematuro tardio
devem ser considerados na prética, pois o contexto de moradia e as condi¢des de

acesso a saude estao imbricados no cenério de cuidado ao prematuro tardio.
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6 O CUIDADO LEIGO E PROFISSIONAL DO PREMATURO TARDIO

O prematuro tardio, com sua imaturidade fisioldgica, requer cuidados
especiais em relacdo a alimentacao, higiene, conforto, manutencdo da adaptacéo
fisiologica, bem como dos processos que envolvem seu desenvolvimento e sua
espiritualidade. No grupo de criancas estudadas, a prética do cuidado advém de
orientacdes dadas no nascimento, em ambiente hospitalar, no posto de saude e no
entorno familiar.

Embasadas no contexto de moradia dessas criangas, serdo descritas nesse
tema as praticas de cuidado leigas e profissionais a respeito dos padrdes de
alimentacdo, cuidado espiritual, higiene e conforto, bem como dos cuidados de
saude do prematuro tardio. A seguir, na Figura 7, estdo descritos os padrées e
descritores utilizados na andlise do tema do cuidado leigo e profissional ao

prematuro tardio.

Figura 7 - O cuidado leigo e profissional ao prematuro tardio, padrdes e

categorizacao dos descritores
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Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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6.1 Alimentacdo do prematuro tardio

A imaturidade fisioldgica dos prematuros tardios e sua repercussao no
processo de alimentacdo puderam ser observadas nas falas das informantes durante
a coleta de dados. Contudo, na concepc¢ao das méaes, nem sempre essa dificuldade
foi associada a prematuridade:

A pediatra, no caso ndo so pediatra, no préprio hospital, eles ja dizem, para
evitar mamadeira, essas coisas todas, nunca se sabe né, chupeta, bico e o
cha. Ela ja disse assim, “vai dando cha para crianca, ela vai largando o
peito”. As vezes, eu acho que nao! Porque vai largar do peito, se tu comecar
a dar com mais frequéncia outras coisas e o peito ndo, né! No caso, esse

aqui, so largou do peito porque € preguicoso mesmo, ndo quer fazer forca.
[Marcela]

Uma das caracteristicas da prematuridade tardia, nem sempre associada a
falta de maturidade do recém-nascido, € o periodo prolongado de sono. Uma das
maes refere que o periodo prolongado de sono, com choro esporadico, € associado
a fome:

E pegar ele de olho aberto é raro. E raro pegar ele de olho aberto, porque

ele s6 fica dormindo, se ele ndo td com fome ele esta dormindo. [Melissa —
um meés]

Segundo McGrath (2007), os prematuros tardios podem parecer mais
sonolentos, para as familias, ap6s as mamadas, ndo demonstrando necessidade de
realizar a préxima mamada. Entretanto, essas criangas sao menores e precisam de
mais liquidos e alimentacdo. Sendo assim, os pais precisam de informacdes sobre a
melhor forma de alimentar e acordar essas criangas para que a alimentacdo seja
efetiva. Além disso, por estas criancas apresentarem mais sonoléncia e uma
aparente menor necessidade de ingestdo alimentar, deve ser enfatizada a
importancia da estimulacdo e alimentacdo fracionada e completa, reduzindo o
estresse para o ambiente familiar. Porém muitas mées entrevistadas associaram a
sonoléncia de seus filhos ao estado de “preguica” e ndo a prematuridade e a
imaturidade fisiolégica, como a seguir:

[...] sé avisaram que ele ia nascer antes, antes de nascer. Depois que
nasceu ninguém me falou nada. Sé me disseram que ele é muito quietinho,
gue os outros nenés choravam para mamar e que ele ndo, ele tem que
acordar para mamar, sendo ele dorme direto. Ai as enfermeiras me
explicavam que era porque ele nasceu antes, e dai demora um pouquinho

mais para ele aprender, mais que os outros, que ele era o0 menorzinho de
todos também. [Marcia — um més]
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A respeito da dificuldade inicial na amamentacdo, em alguns dos casos foi
explicado, j& no ambiente hospitalar, que isso possuia relagdo com a prematuridade.

Em relacdo as orientacdes da primeira consulta nas unidades de ESF, as
maes referiram que, quando questionadas sobre a alimentacdo dos recém-nascidos
prematuros, elas ndo contavam o que realmente estava ocorrendo. Esse fato se
devia a insisténcia dos profissionais da saude no aleitamento materno, sem
conhecerem as condicfes da diade méae/recém-nascido, faltando receptividade ao
gue néo estava de acordo com as orientacdes desses profissionais:

Eles ndo dao abertura, € o leite do peito e pronto, tem maes que nao
conseguem [...]. [Mirela]

Perguntaram se eu ja tinha dado outros leites, mas eu falei que ndo, porque
eles ndo gostam [risos]... [Maisa — um més]

Porque eles s6 sabem dizer que é errado, que tu ndo pode fazer isso, que
nem quando eu falei para a doutora que eu td6 dando Danoninho para ele,
ela me xingou [...]. [Melissa — cinco meses]

Para melhor analisar as praticas de alimentacdo realizadas com essas
criancas do primeiro ao sexto més de vida ap0s a alta hospitalar, faz-se necessario
descrever o contexto de alimentacdo em que os RNs foram recebidos na rede
comunitaria. Os parametros utilizados para as definicbes de aleitamento materno
seguiram as orientacdes adotadas pela OMS (2009):

e Aleitamento materno exclusivo (AME): leite materno (na mama ou
ordenhado), podendo receber gotas, xaropes, vitaminas, sais de
reidratagc&o oral, suplementos minerais ou medicamentos;

e Aleitamento materno predominante (AMP): leite materno como fonte
predominante e agua ou bebidas a base de agua e sucos;

¢ Amamentacdo complementada: leite materno e qualquer outro alimento
sélido ou semissolido como complemento e ndo substituicdo. Pode ser
complementado com outro tipo de leite de origem ndo humana;

e Alimentacdo com mamadeira: qualquer liquido (incluindo leite materno) ou
alimento semissélido oferecido por mamadeira (leite humano ou
férmulas).

Na descricdo da alimentacdo das criancas em estudo, foram incluidas as

categorias de férmula lactea, na qual ndo era mais oferecido leite materno, e a



categoria de formula lactea e alimentos sélidos, a qual incluia todos os

alimentos soélidos além do leite ndo humano.

A Figura 8, a seguir, ilustra o tipo de alimentacédo recebida pelas

estudadas, desde o seu nascimento até o final da coleta de dados.

Figura 8 - Predominancia do tipo de leite ingerido pelas criancas estudadas
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tipos de

criancas

. AM Complementado: LM e qualguer outro alimento sélido ou semi sélido ndo substituindo o LM, pode receber outro leite

I 'AM Mista ou Parcial: LM e outros tipos de leite

. Farmula lactea

. Férmula lactea e alimentos salidos

Fonte: Dados da pesquisa. Porto Alegre, 2013.
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Na Figura 8, das 15 criancas estudadas, percebe-se que apenas duas foram
estimuladas a sugar no seio materno ja na sala de parto, e outras quatro na sala de
recuperacdo. Salienta-se que cinco das 15 criancas ndo possuiam estabilidade
fisiologica para succdo em seio materno, sendo levadas diretamente para a UTIN.
No primeiro dia de vida, nove criangcas sugaram no seio materno, e 10 delas
receberam formula lactea até o terceiro dia de vida.

Na alta hospitalar, com internacdo na UTIN ou ndo, cinco criancas estavam
em aleitamento materno predominante visto que ja haviam recebido formula lactea,
mas no momento estavam apenas com leite materno; destas, duas receberam cha
ao chegarem em seus domicilios. Das outras trés criangas que permaneceram com
aleitamento materno predominante, uma iniciou com cha no quinto dia de vida e
duas outras mantiveram o aleitamento apenas em seio materno até o primeiro més
de vida, tendo uma delas recebido férmula lactea no segundo més, com pouca
aceitacdo, voltando o leite materno a ser predominante até o final do terceiro més.
No quarto més de vida desta crianca, foram introduzidos chas e no quinto més
iniciou-se a alimentacdo semipastosa.

Outras nove criancas, na alta hospitalar, recebiam aleitamento materno com
mamadeira, ou seja, sugavam em seio materno, mas as mamadas eram
complementadas com formula lactea. Destas nove, duas receberam formula lactea
exclusiva por um dia, e uma por quatro dias. Apenas uma crianca teve alta
recebendo férmula lactea exclusiva, tendo sua mée lhe oferecido seio materno
apenas com um més de idade e sem sucesso.

Diante do exposto, destaca-se ainda que, no dia da primeira entrevista da
coleta de dados (primeiro més de vida), um RN estava em aleitamento materno
exclusivo, quatro em aleitamento materno predominante e 10 em alimentagdo com
mamadeira.

Na entrevista do terceiro més, uma das méaes mantinha aleitamento materno
exclusivo, duas com aleitamento materno predominante, duas em alimentagao
complementada, seis com alimentacdo com mamadeira e quatro com formula lactea.

No sexto e ultimo més da coleta de dados, ndo havia mais nenhuma crianca
em aleitamento materno exclusivo, estando seis com alimentagcdo complementada e
nove com formula lactea e alimentos sélidos.

Analisando esses dados, nos quais apenas uma crianca foi amamentada

predominantemente em seio materno até o terceiro més de vida — recebeu formula
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lactea no primeiro dia de vida e um dia no segundo més de vida —, e aliando a
informacdo de que as mées ndo estavam trabalhando no periodo pés-natal, pode-se
inferir que h& um processo falho na comunicacédo e no cuidado de profissionais da
salde, pais e familiares dessas criancas prematuras.

Durante o periodo de coleta de dados, foi possivel conhecer as préaticas de
cuidado da alimentagéo dessas criangas. Assim, o maior destaque foi para a falta de
aceitacdo das méaes em relacdo as orientacdes dos profissionais da saude quanto a
alimentacdo das criancas. Motivadas pelas orientacbes dos profissionais
desconectas do contexto materno, também referidas pelas mulheres como pouco
flexiveis e, em carater rispido, fazendo com que as maes seguissem as orientacdes
dos familiares, como nos relatos:

Quando fui consultar, ele estava com quatro meses, com uma doutora 14,
que eu nao gostei muito dela nado, ela disse que era pra mim, se eu
quisesse, comprar aquelas papinhas prontas de vidro [pausa]. E eu, ah,
totalmente sem noc¢do, né, “ah, ta bom”. Mas como minha méae e minha vo

tém mais experiéncia, vou mais pela minha mée, pelo meu pai e pela minha
voé e pela tia, que tem a nenezinha de um ano. [Melissa]

N&o, ndo é que eles [profissionais da salde] xingam, é falam: “tu ndo pode
isso, ndo pode aquilo”. Ai a mée, para ndo botar a mée tipo “ah, a mae néo
sabe, né”, elas ja evitam de contar. Sempre acontece. Porque por exemplo,
esse caso ai, se ela tivesse contado. Eles iam explicar, né. lam evitar,
exato, “ndo pode fazer isso”, ou coisa assim, entendeu. Se tivesse dito que
tava dando outra coisa eles iam cortar o barato dela. E dai era melhor ela
nao contar [...]. [Marcela — seis meses]

As proprias profissionais confirmam em suas falas seus pontos de vista pouco

flexiveis, ndo referindo alternativas:

A gente insiste: “Olha o leite do peito, vamos voltar a dar o peito?” [Pérola]

Olha, uma coisa que eu sempre bato, leite materno sempre, sempre,
sempre. Vai chegar mée, vai chegar vizinho, ndo! Insiste, insiste, insiste.
Porque vai ser dificil nos primeiros dias, mas depois o leite vai ter que sair.
E primeira alimentacgdo principal é o colostro. N&o vai ficar dando chazinho
nada. [Pietra]

Como sou do aleitamento, quando descobri mae dando Danoninho com
dois meses quase tive um enfarte. [Pierina]

Assim, as maes sentem-se reprimidas e acabam por omitir informacdes, ou

relatam nas consultas o que néo estao fazendo:

E por isso, porque dai as pessoas acabam falando o que eles querem ouvir
mesmo. [Melissa]
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As condutas maternas, sem orientacdo dos profissionais da saude, foram
diversas. Devido a fissuras mamarias e a necessidade de sair para algum
compromisso (sem levar seus filhos), realizaram a ordenha manual, com descarte do
leite ordenhado, pois ndo sabiam como armazenar seus leites. Assim, as criancas
recebiam férmula lactea ou leite bovino no lugar do leite materno.

Uma das maes possuia grande quantidade de leite, entretanto estava com
fissuras mamarias e ndo conseguia amamentar. Por isso, ela ia até um banco de
leite doar seu leite para outras criancas, enquanto seu filho recebia férmula lactea.
Ela solicitava auxilio aos profissionais sem sucesso, até que um dia ela ndo suportou

mais a conduta dos profissionais da saude, como o relato a seguir:

Eu estava dando errado o mama pro nené, que estava pegando errado.
Tudo bem que estava pegando errado, mas quem pds a mamadeira néo fui
eu, foi 14 no hospital que eles ndo mandaram dar o peito, entdo tem que
xingar 14, o médico, e ndo eu. Eu disse para ela [profissional do banco de
leite], ele foi mamar no peito mesmo um dia antes de ir embora [do hospital].
E o resto, os 20 dias que ele ficou l4 foi na mamadeira, entdo eu ndo tenho
culpa, a culpa é do médico! E ele mandou eu continuar dando mamadeira
para ele, agora que eu resolvi nao dar mais e dar o peito. E eu ja cheguei
com o peito todo machucado e ela [profissional da salde] me xingando!
[Melissa — trés meses]

Nesse caso, as profissionais do posto de salude desconheciam que ela nédo
amamentava exclusivamente seu filho, estando inclusive no prontuario a informacao
de amamentacao exclusiva.

Outra questéo relacionada é o fato de algumas mées relacionarem a sua
ingesta alimentar com a célica intestinal da crianca, deixando posteriormente de
ingerir alguns alimentos para ndo prejudicar seu filho. Outra mae também referiu a

utilizacao de chas apenas para os momentos de cdlica:

[...] por causa do leite... O chimarrdo também, que ndo pode tomar, porque
pode passar pra ela e causar célica... Dai eles dizem que essas coisas
verdes, tipo couve e rdcula, alface. [...] eu, chimarrdo eu tomei. Eu néo sei
se foi coincidéncia, se ela chorou de madrugada... Ela encolhia as
perninhas... Ai eu nem quis arriscar comer couve, comer ricula. [...] ndo
testei, porque ela é muito boazinha do meu lado. Eu tenho medo de fazer
gualquer coisa assim, fora do que as pessoas me disseram para ndo causar
cOlica nela. Agora se é mito ou verdade, néo sei! [Mirela — um més]

Ah, ele estd mamando ainda, s6 que ele sente muita cdlica, ele se espreme
demais, e teve esses tempo, cinco dias sem fazer cocd. [...] Dai dou cha de
funcho. [Merilin — um més]

E, agora ele acorda porque ele estd com um pouquinho de colica, dai ele
chorou um pouquinho. Ai eu dei aquele paracetamol e o biquinho para ele.
E que eu estou com um pouquinho de anemia, dai eu tenho que comer mais
coisas verdes e da um pouquinho mais de célica. [Melissa — um més]
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Outro ponto relevante envolveu uma pratica de alimentacéo popular, a qual foi
evidenciada pela amamentacdo cruzada. Essa prética ocorreu com uma das
informantes e foi relatada por outras como sendo uma pratica comum entre as
mulheres neste contexto:

Ai eu faco isso [amamentacdo cruzada] para minha prima, sé que, claro, eu
faco isso porque sei que ela é minha prima, que ndo tem nada. [...]. Ah,
porque a mae amamentou meus primos, porque minha tia ndo tinha leite,
até elas sdo bem saudaveis. [...] E que, na verdade, assim, tu ndo pode
fazer assim para todo mundo, que nem no hospital antigamente, tu tinha
leite e dava teu peito para outro nené, mas tu ndo conhecia a familia
guando era crian¢a. Eu acho que assim tu ndo pode fazer, mas assim, eu

acho que quando tu conhece ndo tem problema, se € uma pessoa da
familia. [Melissa]

As profissionais de saulde, por sua vez, também apontaram que essa prética
ocorria devido aos seguintes fatores: a crenca que a outra mae que ird amamentar
seu filho ndo possui doencas que possam passar pelo leite materno; a percepcéo
qgue o filho da outra mulher é forte e grande e por isso tem um leite melhor e mais
forte, 0 que permitird que seu filho cresca mais rapido; o medo de que a outra nutriz
se sinta rejeitada por ndo aceitar a ajuda que esta oferecendo; a crenca de que, se 0
leite animal pode ser ingerido por humanos, por que o leite humano ndo poderia; a
nao evidéncia de nenhum prejuizo a saude das outras criancas que sugaram em
seio materno de outras maes. Ainda salientaram que, existe uma grande mobilidade
comunitaria e que, muitas familias vém do interior para capital e nesses lugares a
amamentacao cruzada é uma pratica comum.

Mesmo sabendo de todos esses fatores que favorecem a amamentacao
cruzada na comunidade, as profissionais da salude ndo questionaram as maes
durante as consultas sobre o fato. Também se observou que essas profissionais ndo
orientaram sobre outras praticas que pudessem ser associadas ao aleitamento
materno exclusivo, para que as maes pudessem optar quando em dificuldade de
amamentacao exclusiva.

Sem apoio dos profissionais da saude, as maes optam por seguir as
orientacbes dos familiares ou fazerem a introducdo gradativa dos alimentos,
observando a aceitacdo da crianca através de possiveis problemas gastrointestinais

gue pudessem surgir.
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Uma mae desconhecia como era realizado o preparo das formulas lacteas,

mas, devido a agitacdo de seu filho, iniciou a administracdo da formula conforme seu

entendimento:

[...] meu leite é pouco e tudo mais, toda hora ele mama e se joga pra tras
assim de brabo. Eu sinto que o leite ndo era assim, mas depois que eu
comecei a dar a mamadeira ele esta mais satisfeito. S6 que na lata diz que
€ 350 ml de agua e cinco colheres de leite, s6 que eu boto 120 ml de 4gua e
guatro colheres de leite. [Marcela — trés meses]

As mées afirmaram que na maioria das vezes ndo é prescrita a formula

lactea, mas, quando é prescrita, também existe uma dificuldade para conseguir o

leite especificado pelos profissionais. Entretanto, se ndo conseguem produzir leite

suficiente, ou veem seus filhos mais chorosos e insatisfeitos, segundo elas, acabam

relacionando com fome da crianca e dando o leite que podem, mas sem a

orientacao dos profissionais:

E porque eles vdo chegar 14 e vdo dizer “ndo pode fazer isso”, e dai as
pessoas ndo podem. E que nem o médico diz que o bom é tu dar Nan ou
Nestogeno, nunca pode dar leite de caixinha, e pra conseguir 0 Nestogeno
no posto as vezes tu tem que fazer todo o cadastro. Mas tem varias
pessoas que dizem, varias amigas que dizem que tém pouquinho leite, que
s6 tdo dando leite, mas néo tdo dando leite nada, tdo dando Ninho caixinha,
dilui um pouco na agua e d4, né, fazer o qué? [Melissa]

As maes muitas vezes ndo valorizam o aleitamento materno por crencas

préprias ou por nao verem relacdo do desmame com a utilizacdo de outros leites ou

liquidos associados:

Dei por conta [cha e agua). Ah, minha irma disse para mim que meu
cunhado nao deixava dar nada até os quatro meses, mas eu ndo, é normal,
crianga sente sede. [Martina, um més]

N&o, para mim ndo, mas tem gente que ja comentou que foi 14, comecou a
dar chazinho para o bebé, e o doutor falou “ah, ndo pode, porque o leite
materno € tudo que a crianca precisa”. Ja aconteceu de eu dar mama do
peito e dar chazinho e ele pegar, porque, se ele esta satisfeito, ele ndo vai
querer, entdo eu acho que é por ai. [Marcela]

As profissionais, por sua vez, reconhecem a dificuldade de aceitacdo das

informacgdes sobre a exclusividade do leite materno por parte das méaes e colocam

seus pontos de vista, pelos quais insistem no aleitamento materno:

Pré-termo, o desmame é mais precoce, ja tem necessidade de o bebé
crescer de uma vez e ela quer que o bebé inche, dai ela comeca a dar
comida artificial, o bebé pré-termo aqui ele mama mais tempo. [Paula]

A gente faz muita forca aqui para que mame no peito, até porque o Nan é
caro demais, demais pra uma mae sustentar. S6 que a gente sabe, é dificil,
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a gente sabe que ela ndo vai dar Nan, que ela vai dar leite de vaca. E ai é
um perigo, porque dai ela ndo sabe a diluigdo. Tem medo de dizer, tem
medo de falar para nés que esta dando leite de vaca. Porque se tem medo
€ porque, assim, em outras unidades, em outros lugares, elas tém a mesma
fala: cheguei 14 no posto e a enfermeira me xingou. Entdo, muitas vezes
elas ja vém assim, elas omitem. Nao € mentira, elas omitem que tdo dando
leite de vaca. “Mas teu filho esta engordando muito, esta bem gordinho. E
s6 peito?” “Nao, eu estou dando leite de vaca”. “Como é que tu esta dando
leite de vaca?” “Geralmente € puro ou com agua de arroz”. Muitas usam
também so6 agua de arroz, que para mim é um perigo. Dai a gente comecga a
perceber pelo cocd duro, o cocd comeca a ficar duro, cdlicas e cdlicas, e até
a gente diz “bota ai para mamar para ver como é que esta mamando”. Dai
“ah, ele j& mamou!”. Entdo, a gente comecga a perceber, sdo sinais que a
gente vai vendo. [Pérola]

As profissionais entendem que as maes querem que seus filhos crescam
rapido e que iniciam precocemente a introducdo de alimentos. Assim, ndo estimulam
a ingestao de outros tipos de liquidos, insistindo no aleitamento exclusivo. Uma méae
relatou que tentou solicitar um cha para seu filho; como nao foi atendida, preferiu
nao contar mais sobre suas praticas de alimentacdo ao filho e comecou a pedir o
que desejava como se fosse para outra pessoa e ao chegar em casa dava a crianca.

A introducdo precoce de alimentos foi uma pratica comum adotada pelas
maes, porém uma delas ocorreu no primeiro més de vida, relatado na primeira
entrevista, com um més apos a alta hospitalar:

Caldinho de feijao, com batatinha. Hoje ela comeu um caldinho de canijica.

E gosta! E isso que eu nem dei, ela se avancou no prato para comer. Sim,
ai eu dei uma provinha para ela, mas gostou. [Martina — um més]

As outras introducbes precoces eram a respeito de outros tipos de leite,

farinhas para engrossar o leite, frutas e bolachas, além do cha:

O leite, Ninho de caixinha, o liquido. [...] O Ninho, ninguém, eu comecei a
dar por conta prépria para ele, porque quando eu levei para consultar ela
me disse para ndo dar nada para ele, ai como eu vou trabalhar, como que o
guri vai ficar sem tomar nada? Vai chorar, vai ficar com fome, ai eu comecei
a dar. S6 que me disseram que tem muito conservante leite de caixinha, que
era pra mim dar aquele de saquinho, porque de caixinha tem muito
conservante, mas eu ainda t6 dando aquele. Nao fez mal para ele nada, ele
faz cocd normal, ndo tem cdlica nada, t& bem vou continuar dando esse.
[Maria — trés meses]

Outra préatica muito utilizada nesse meio é seguir as orientacdes ou
experiéncias que as amigas ou os familiares realizaram com seus filhos, sendo uma
pratica indicada ou ndo, como segue:

Nao dou agua, mas chazinho eu dou desde quando ele veio pra casa.

Chazinho e estou dando suquinho pra ele, frutinha estou dando, dou
macézinha para ele. Por causa que, como eu nao consegui médico para ele
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[desde o nascimento], eu me baseei pelas minhas amigas que tiveram nené
junto comigo né. Dai tudo que o médico ta liberando para elas eu ja dou
para ele também, porque ele é dias, 15 dias mais velho que os nené das
minhas amigas. Ai o médico delas tinha dito para elas que era s6 a partir
dos seis meses que era pra comecar a dar alguma outra coisa além do
peito, dai ela disse, “Ah, mas eu vou ter que comecar a trabalhar né, ele vai
ter que ficar com outra pessoa tudo”, dai o médico “Ta, entdo tu comeca
devagarinho, comeca com uma frutinha, um suquinho”. Ai tudo que o
médico fala pra elas eu fago. [Marcia — trés meses]

Come fruta, toma suco da laranja, Danoninho, dou caldo de feijdo na
mamadeira pra ele tomar. [Micheli — seis meses]

Uma maée referiu dar o cha apenas para as célicas da crianca, mas na fala

pbde-se observar que ela ndo associa agua ou cha com outro tipo de alimento:

SO no peito, ele ndo toma mais nada. A médica mesmo falou que néo era
para dar nada pra ele tomar. [...] Aham, ai depois ele ficou cinco dias sem
fazer cocd, eu achei estranho, ai a médica disse que ele pode ficar até uma
semana sem fazer. [...] Mas fora isso ele toma chd, ai ele toma cha e fica
normal e dorme. [...] minha mée que faz. [...] ele para de chorar e fica bem
quietinho, é assim que ele tem que ficar né?! E ela tentou dar agua pra ele,
e ele ndo parou, ele fez umas caretas e nao tomou. [Merilin — trés meses]

No inicio da coleta de dados era dificil obter informa¢cdes com as méaes, pois
muitas vezes associavam as pesquisadoras aos profissionais da saude. Dessa
forma, alguns fatos sé foram apontados em outras entrevistas, embora ja tivesse

sido observado durante a coleta de dados como no exemplo de Marcela:

Hoje na primeira entrevista a esta méae, foi questionado sobre a alimentacdo
da crianca e a mée referiu ndo dar chas ou outros alimentos, no entanto
havia uma mamadeira de cha sobre a cdmoda e s6 tem uma crian¢a na
casa. [Diario de campo]

Mamando no peito. Sé peito. Mas no hospital ele tomou outro leite. Até eu
ndo sei se depois, quando ele for para creche, eu vou ter que dar
mamadeira para ele. Mas ndo dou mais nada agora. Ele fica bem, mas mais
para diante eu vou ter que dar, porque como ele vai tomar mamadeira, dai
eu acho que ele vai necessitar de um chazinho, uma agua. [Marcela — um
més]

Ele estd tomando mamadeira desde o inicio agora deste més. [Marcela —
trés meses]

Eu comecei a dar chazinho para ele, praticamente junto com a mamadeira.
Porque dai ele ndo estava tomando s6 o leite do peito. [Marcela — trés
meses]

Nao, o doutor ndo disse nenhum outro leite, porque no inicio, na outra
consulta que eu tinha ido como eu te falei, eu estava dando sé o peito. Dai
eu nem quis comentar nada. Agora nessa consulta eu sou obrigada a dizer,
né? Até porque a crianca engordou demais, né. Ah, é porque eu estou
dando Nestogeno para ele. Porque o meu leite € muito pouco sabe, e nédo
tem como eu tirar e mandar junto. Tem que ser uma quantidade grande
porque ele mama. E como mama. [Marcela — trés meses]
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Na sequéncia de falas citadas anteriormente, pode-se inferir que,
provavelmente, Marcela j4 estava dando o chid e o complemento lacteo a crianga
pelo menos desde a primeira entrevista, um més apls a alta hospitalar, pela
observacdo do local da coleta de dados. Salienta-se ainda, na dltima fala, que de
fato ela n&o referiu a verdadeira conduta tomada com o filho, talvez por medo de
uma repreensdo ou julgamento por parte dos profissionais da saude e, talvez neste
caso, das pesquisadoras também.

Quando orientadas pelas profissionais da saude, as maes avaliavam a
orientacao, podendo utiliza-la como um teste ou logo a desconsideravam:

Esses dias eu raspei uma magézinha e dei para eles. [...] A enfermeira falou
gue se eles aceitassem eu podia dar aveia, que aveia tem fibra, ai poderia
ser que fosse aliviar um pouco a coélica dele, que o intestino ia trabalhar, que
diz que é a formacgéo do intestino a cdlica. Ai ele disse que eu poderia dar

aveia para os dois assim, mas eles ndo aceitaram bem. [Mariana, trés
meses]

Eu tinha perguntado ali no postéo, liguei ali no postinho e perguntei o que
eu podia dar a ele fazer coc6. Disseram que era para dar feijdo com gréo,
feijdo com gréo. [...] Nao ai ndo dei, porque ai vai trancar mais ainda eu
acho, era para dar feijdo com gréo para ele e era para dar o grdo inteiro que
ele sinta na boca, que era para ajudar a fazer cocd, vé se pode! Ai eu dou
suquinho de mamao para ele. [Maisa — seis meses]

O entendimento do tipo de alimentacdo a ser oferecido a crianca esta
fortemente vinculado com a crenca familiar. Neste segundo caso descrito pela
informante, ela desconhecia a orientacdo da dieta rica em fibras ou que o feijao
possui tal composicao, tendo entdo ocorrido uma falha na comunicacao entre essa
cuidadora e o profissional do posto de saude, resultando no insucesso da
orientacao.

Ao encontro desta orientacdo do profissional de saude, uma pesquisa
envolvendo 163 criangcas num ambulatério em Sao Paulo evidenciou o maior indice
de constipacdo em lactentes no desmame de leite materno e salientou a orientagéo
quanto a introducdo precoce de fibras alimentares, como cereais e frutas, em
lactentes jA desmamados. A pesquisa destacou que, para a criangca que nao
estivesse mais recebendo leite materno, ndo haveria um limite inferior de idade para
a introducao de fibras alimentares na alimentacéo, a fim de prevenir a constipacao
intestinal (MAFFEI et al., 1994).

Em outro momento, uma cuidadora leiga faz referéncia a uma orientacéo de

uma profissional da salde que solicita a ela, em seu acompanhamento simultaneo
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da rede hospitalar, que confirme com a profissional da saude da rede hospitalar a
possibilidade de inclusdo do sal na dieta da crian¢a, como segue:

Ele [profissional da saude] disse que com quatro meses, assim, da para dar
comida de sal para ele e tudo... Eu achei meio que estranho, achei que era
com seis meses. Al, ele disse assim, “ah, dai tu vai l4 no hospital, que ele ta
tendo acompanhamento, e tu pergunta direitinho para eles, mas eu acho
gue comida tu pode dar, papinha para ele”. [Micheli — trés meses]

Devido as falhas na comunicacdo entre as cuidadoras leigas e as
profissionais, a introdugcédo de outros tipos de leites, liquidos em geral e alimentos
sélidos era realizada de forma intuitiva e seguindo as orientacdes dos familiares e
amigos da comunidade. Associacdes a introducdo precoce de alimentos foram

diversas, como seguem:

Vou comegar com a mamadeira para ela, para ela se acostumar, para
guando eu voltar a trabalhar. [...] A outra vé dela quer dar Nestogeno. Ah,
cada vé quer dar uma coisa diferentel No comeco, Nestogeno que ela
gosta, se ela bancar. E caro. Eu falei que ndo da uma coisa tdo cara que
depois eu ndo vou poder sustentar. “A vo sustenta”. Mas ai fala uma coisa e
depois? Ela quer dar no comeco para o organismo dela, mas eu estou
achando que eu vou comprar de caixinha que é melhor, que eu boto uma
receita, uma coisinha ali, porque cada lata é... Dei sempre leite de saquinho,
nunca dei outro leite... pra sustentar depois? N&o vdo querer leite de
saquinho, vao querer leite de caixinha, n&o tinha dinheiro para comprar
outro, vai ter que acostumar com o do dia a dia. Como tenho o Bolsa
Familia e tem o auxilio do leite que ganha até os seis meses, eu busco Ia.
[Martina — um més]

Agora més passado ainda falei que estava dando a mamadeira, dai eles me
aconselharam a dar o Nan, dai eu disse: “Olha, mas ela ta se dando bem
com esse leite que eu estou dando, que era o0 que eu dava para 0 meu outro
filno”. E o integral de caixinha. Dai, no inicio, eu fiquei com medo assim de
ser muito forte, dai eu botava metade agua, depois fui tirando e agora esta
super bem. Primeiro eles disseram que o melhor era o peito, se eu tivesse o
peito era o peito, mas € aquela coisa né, quem sabe de nés somos nés,
entdo a doutora ndo vai estar aqui na minha casa. N&o julgo ela, ela ta
certa. O leite materno é bom mesmo, mas s6 que ndo adianta, meu leite
estava fraco, ndo tive a quantidade de leite que eu tive para o meu outro
filho. [Mirela — trés meses]

A minha amiga comecou a dar comidinha para o filho dela quando tinha
guatro meses. Eu comecei a dar comida para ele acho que ele tinha cinco
meses, e eu falei “ué, tdo cedo”, € mas eu vou dar, mas ela ndo falava no
posto que dava, até porque ela falou uma vez no posto, brigaram com ela e
ela ndo falou mais. Até porque ela continuou dando comida, porque ele nao
gueria s6 mamar, ele queria comida. Tem gente que as vezes fala que nao,
dai tu ndo fala. Nao fala porque, assim, o pai e a mée criaram um monte de
filho, sabe o que vai fazer mal. Os médicos que arrumam coisa para, se
bem que tem coisas que fazem mal, que se tu der menos quantidade, mas
também ndo vai matar. [Melissa]

Analisando-se as falas, conclui-se que € necessario repensar as orientacées

que estdo sendo oferecidas pelas profissionais da saude. Para complementar a



86

avaliacao das orientacdes dos cuidadores profissionais, uma informante leiga ainda

refere:
Sabe que a doutora da clinica me disse, que muitos profissionais vdo muito
pelo livro, e isso ja passou, tanto que ela disse, que quando a minha filha
comecgou com bronquiolite, ela disse, “eu vou agir com a razéo, porque se
eu esperar pelos livros, eu vou ter que esperar ela ficar pior ainda para
poder medicar”. Entdo, eu me apaixonei por essa mulher ai, assim funciona
em casa, os doutores vao muito ali, leem, claro que eles estudam para isso,
esta certo, tanto que eles tém os seus motivos para falar, mas eu vou pelos
de casa, principalmente pelos mais antigos, porque como eu sou do interior,
nao levava filho no médico, nem vacinava, nem nada. Claro, essa funcéo
assim de comida de frutinha, de papinha, eu vou por eles, porque gracas a
Deus, os meus filhos estdo bem. As vezes eu acho que é exagero de
pessoas antigas, mas também eu acho que os médicos sdo muito ali, tem
gue ser aquilo e deu. Pela primeira vez eu achei uma que me disse isso,
porque os médicos vao muito pelo que esta escrito no livro, tanto que os de
casa ja ndo e tanto que eu tive exemplo, fui seguir os médicos e o meu filho

passou fome, o pessoal de casa me disseram e o guri dobrou de peso.
[Mirela]

Diante do exposto, sobre as praticas relacionadas a alimentacdo no cuidado
leigo e profissional ao prematuro tardio, destaca-se que néo foi referida em momento
algum a correcdo da IG para a orientagdo nutricional do RN; h& dificuldade na
comunicacdo entre os leigos e o0s profissionais 0 que acarreta prejuizo ao
desenvolvimento da crianga; e existe um ndo reconhecimento muatuo das praticas

realizadas, que ndo estdo sendo considerados no cuidado.

6.2 Cuidado espiritual na prematuridade tardia

A pratica de cuidado espiritual foi evidenciada entre as cuidadoras leigas em
diversas formas que se relacionam diretamente ao processo de cuidado a saude da
crianca. Todas as maes possuiam uma crenca espiritual, sendo muitas vezes
associadas duas crencas; em um dos casos, uma méae trocou de religido durante o
acompanhamento. As crencas seguidas pelas méaes foram o catolicismo, o
evangelismo (Assembleia de Deus e Igreja Universal do Reino de Deus), espiritismo
e umbandismo.

Inicialmente, duas maes referiam ndo ter religido alguma, entretanto
salientavam que iriam batizar seus filhos na Igreja Catdlica. Uma delas n&o batizou
até os seis meses de acompanhamento, mas continuava dizendo que estava vendo

como faria para batizar. A outra mae batizou seu filho em casa com os padrinhos.
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Outras sete mées se diziam catdlicas, porém duas delas estavam associadas
ao espiritismo e uma ao umbandismo. Estas afirmavam que batizariam na igreja ou
em casa e que seus filhos teriam padrinhos:

A gente vai na Casa Espirita ali, que eles dizem que Espirita ndo é religido,
ele so trata do espirito e da alma, do, né, da... Entdo, a religido, quem quer

a catdlica, pode seguir... Entdo a religido a gente é catdlico, mas a gente se
trata la... [Maisa — um més]

Dessa forma, nove das 13 méaes apontaram o catolicismo relacionado ao ritual
do batismo e ndo de crenca para uma frequéncia semanal ou mensal. O batismo foi
associado aos padrinhos, que nesses casos eram pessoas proximas e que
auxiliavam no cuidado da crianca na auséncia materna, ou em relacdo ao auxilio
financeiro e com roupas, brinquedos e mobiliarios:

N&o, a Fernanda [filha] eu deixava com a minha comadre, ou com meu
marido e ia sozinha. [Monique — um més]

Foi tranquilo. Assim, nos lugares que eu tenho que ir, assim que eu nao
posso levar eles, eu deixo com ela [a madrinha]. Vamos supor, no fim de
semana, nés saimos num domingo e ela ficou com eles. Ai durante a
semana as minhas comadres de la [outro bairro] ficam com eles, que ai ela
trabalha e as de la ficam com eles. [Monique — trés meses]

A madrinha disse que n&o é pra mim comprar o bercinho, que ela vai dar um
bercinho. A gente t4 planejando ali um cantinho para colocar o bercinho,
gue ndo seja muito longe da cama. [Marcela — trés meses]

Eu deixo com a minha futura comadre, ela fica com ele dai. [Marcela]

Ele ganhou o anel da madrinha dele. Nao servia antes, ai eu coloquei no
dedo do meio, ai ficou apertado. Ai eu coloquei no outro, vamos ver até
quando vai. [Maria — um més]

Ai ja deixei ele com a madrinha dele, foi caso de emergéncia. [Mirian — seis
meses]

A escolha dos padrinhos é feita pelo grau de parentesco ou por proximidade
do seu domicilio, o que auxilia diretamente no cuidado a criangca na auséncia
materna:

Sim, ja voltei a trabalhar. E dai eu néo paro mais, principalmente até 13h por
ai, 13h15min. E aquele horror, uma correria, é banho de filho, colégio, dai a
Filomena grita. Mas ainda bem que vem a minha sobrinha ao meio-dia e ela
me ajuda. Ela mora ali [apontou casa ao lado], e ela é madrinha da

Filomena também, ela parece assim meio antipatica, mas é gente boa. Mas
esta tudo bem, gracas a Deus. [Mirela — trés meses]

Uma mae ainda refere que, escolhe os padrinhos como sendo pessoas que

cuidardo das criangas como se fossem seus proprios filhos:
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Eu estou vendo agora, ndo batizei ainda, mas quero, s6 nao tenho os
padrinhos definitivos assim para ela. Tem uns, s6 que eu estou em duvida,
porque eu quero alguem que dé atencéo para ela sabe, porque padrinho €
como se fosse assim uns pais, para dar atencéo, carinho. E mesma coisa,
como se eu ndo estivesse aqui mais, ia estar os padrinhos. [Marieta — um
més]

Das nove méaes que referiram o catolicismo como sua crenga religiosa, uma
batizou seu filho em casa, uma na igreja e duas maes batizaram seus filhos em casa
e na igreja. As outras maes relataram que ainda batizariam, mas nao tinham
conseguido até o momento. Uma das maes que ndo batizou seu filho admitiu que
estava vendo como iria fazer, pois os padrinhos ndo tinham o curso necessario para
0 batismo:

Ainda ndo batizei, a gente ja falou com os padrinhos. Dai a gente vai

combinar direitinho, porque tem que fazer o curso primeiro. [Marcela — trés
meses]

As outras quatro mées disseram ser evangélicas da Igreja Universal do Reino
de Deus ou da Assembleia de Deus, levando seus filhos a igreja para uma
apresentacao a comunidade. Dessas maes, trés tinham uma frequéncia semanal ou
quinzenal, na qual levavam as criangas junto para a igreja. A outra mae que apontou
ser evangélica devido a crenca de sua mae apresentou a crianca na igreja, tendo-a
também batizado em casa pela Igreja Catdlica, que seria a crenca de sua sogra.

Uma das associacdes realizadas por uma mae foi em relacdo a sua mudanca
de religido durante o periodo de coleta de dados desta pesquisa. Ela era catdlica e
converteu-se para a Igreja Evangélica, por ser convidada por uma amiga. Essa mée
estava separada do marido e ndo possuia auxilio para o cuidado de seus filhos.
Assim, sua amiga, vendo seu estado de depressdo e extrema dificuldade familiar,
convidou-a “para ter um consolo e guia divino”, o que Ihe deu forgcas para manter o

cuidado consigo e com seus filhos:

Eu entrei com a intencdo, porque uma mulher que me falou, “Ah, tu acredita
em Deus? Porque tu tem que acreditar, tem que ter fé. Deus te deu dois
filhos lindos, que caminham, bem de saude”. E é verdade, isso ai eu nao
estava reconhecendo. [...] E tem essa escolinha da Universal, que é muito
bom. E € muito bom para eles e também, depois de grande, ndo vai ter sido
criado que nem um marginal, ainda mais no lugar que eu moro, tipo aqui,
gue eu sei, eu me criei desde pequena ja me oferecendo maconha e tudo. E
nado cai nessas garras pela graca de Deus, porque deve ter sido uma coisa
muito forte que me impediu, porque eu tinha amizade que fui criada desde
pequenininha e hoje seguiram um caminho diferente. [Marieta — trés meses]
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Analisando a fala anterior, pode-se inferir que a igreja € utilizada como uma
espécie de apoio emocional, que lhe auxilia frente a violéncia e a saude da crianca,
dando-lhe uma fonte de crenca e forca espiritual, sendo um guia de vida.

A crenca foi referida também como um estimulo, que influencia diretamente o

modo de vida das pessoas e a forma como veem a realidade que as cercam:

E o que estad me ajudando, porque a gente, a gente sofre um bocado, mas
no momento que a gente mais precisa de Deus, como é que eu vou te falar,
quando a gente estd num momento muito bom, a gente ndo pensa em
Deus, a gente ndo agradece. Ai, num momento de sufoco, que a gente esta
passando por um inferno, dai a gente comeca a pensar em Deus, volta e
meia. Até é meio preconceituoso isso, porque tem gente que nao respeita,
dai eu comeco a orar de noite, e eu acho que é isso ai que esta me dando
forca. [Marieta — trés meses]

Duas mées foram influenciadas diretamente pelas suas crencas espirituais no
processo de cuidado da saude de seus filhos. Ao frequentarem um centro espirita,
uma das maes relata receber orientacfes que direcionam o cuidado leigo em relagéo
a alimentacdo e ao processo de saude-doencga, crescimento e desenvolvimento da

crianga:

Falaram [no centro espirita] que ele esta bem. Para mim, como eu fiz
cesarea, falaram para mim tomar cha de malva, cha de malva bem
fraquinho e para o leite mandaram eu tomar Malzbier, cerveja preta. Estou
tomando e esta adiantando. [...] Disseram sé para continuar dando os
chazinhos, que é bom para ele e falaram que ele estd bem, super bem.
[Maisa — um més]

E, eles [no centro espirita] tinham falado para mim perguntar no posto se da
para dar leite de cabra para ele. Porque leite de cabra é o mais préximo da
mae. Ou misturar assim no leite, na mamadeira, ou o leite de vaca misturar
assim no Nan para dar pra ele. [Maisa — seis meses]

Eu ia apresentar ela para lua, a lua nova, ou a lua cheia, para nao ter cdlica,
mas ai tinha que ser no sétimo dia da lua cheia, ela veio antes, a lua cheia
foi embora antes, ndo deu tempo, a gente apresenta ela de bundinha para
lua e diz umas coisa |4, mas ai diz que tem que ser o sétimo dia da lua
nova. Quando ela chegou em casa, ja tinha trés dias de lua nova, dai ndo
deu pra apresentar. [Mirela — um més]

Em relagdo ao desenvolvimento, uma das méaes contou que participava do
coral da igreja e levava seus filhos em todos os ensaios, assim ele ja iniciaria o seu
desenvolvimento com estimulo musical e pelo contato direto com outras pessoas:

Levo [na igreja], porque eu tenho que reger o coral, e ele vai comigo. Eu fico
regendo o coral e ele fica do meu lado! Ele acostuma, ele é o mascote do

coral, ele é o xodozinho de todo mundo. E, um pega, por isso que ele ta
baldoso, cada um chega, abraca, beija. [Melissa — um més]
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Mas todos os sdbados ele estd acostumado [ir no ensaio do coral], ai o tio
toca e todo mundo canta, o pai toca, entdo ele € muito musical, muito
musical, entdo tudo que tem barulho ele se encanta. Ele estd muito esperto,
muito serelepe. [Melissa — seis meses]

Outra crenca expressa pelas cuidadoras leigas foi em relacdo a benzedeira,
gue seria uma pessoa com maior poder de oracdo para que protegesse seu filho
contra inveja, raiva e outros fatores que pudessem estar fazendo com que seus
filhos ndo se desenvolvessem adequadamente:

Tem os padrinhos, mas levei ele na benzedeira também. Dai ele fica mais
calmo. [Mirian — seis meses]

Sabendo que a crenca espiritual esta diretamente ligada as ac¢des de cuidado
leigo, salienta-se a importancia de os profissionais da salde conhecerem tais
crencas e condutas para realizarem uma orientacdo associada a estes
comportamentos, de forma a respeitar as crencas leigas e promover um cuidado
integral ao prematuro. Durante as entrevistas, nenhum dos cuidadores profissionais
referiu qualquer relacdo de espiritualidade presente nas orientacbes ou nas

condutas.

6.3 Higiene e conforto do prematuro tardio

Os prematuros tardios apresentam uma imaturidade fisiolégica e imunoldgica
maior, se comparada aos recém-nascidos a termo, o que representa a necessidade
de maiores cuidados relacionados a fatores alimentares, metabdlicos, de higiene,
entre outros (PICONE; PALAOLILLO, 2010). Assim, torna-se um ponto fundamental
discutir as praticas de cuidado relacionadas a higiene dessas criancas, estando
intimamente ligadas as condi¢des de saude.

Como questdo inicial da higiene, discute-se sobre a forma de cuidado
relacionada ao banho dessas criangas. Foram varios os achados a respeito dessa
tematica, como: processo inicial de aprendizagem, formas de realizacdo do banho,
frequéncia e adicdo de componentes a agua do banho.

As mées indicaram que, ao chegar em casa com seus filhos, se deparavam
com a responsabilidade integral do cuidado do filho pequeno e, para isso, recorriam
aos ensinamentos adquiridos no hospital e com os familiares. Diziam ter medo de

cuidar e pegar, devido ao tamanho e ao peso do RN, néao relacionando com a IG.
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O processo inicial de aprendizagem do banho foi apontado pelas mées como
sendo realizado no ambiente hospitalar ou com a prépria familia. Uma das méaes que
teve seu filho internado na UTIN e ndo pode acompanhar nenhum banho realizado
no ambiente hospitalar; e ao chegar em casa, recebeu auxilio de seu pai, o avd da
crianga:

N&o disseram nada. Meu pai quem me ajudou, porque eu ndo tinha dado

banho num nené ainda. Dai o pai encheu a banheira e ia dar o banho e
comecgou a dar o banho. [Melissa — um més]

O auxilio representado pelo género masculino comeca a ser um fato cada vez
mais presente. Outra mae referiu que, ainda no ambiente hospitalar, quem deu o
primeiro banho foi o pai da crianga, pois foi ele quem aprendeu com a equipe de
saude a dar o banho.

O primeiro banho foi no hospital, foi 0 meu marido. Dai em casa foi eu.
[Maria — um més]

O constrangimento diante dos profissionais da saude faz com que as
mulheres acabem ndo querendo se expor frente aos profissionais em relacdo ao
cuidado de seus filhos, visto que, se o género masculino “errar’, ele ndo sera
repreendido, pois geralmente esse cuidado é de responsabilidade da figura feminina,
podendo inclusive ser valorizado o ato de o pai da crianga participar do cuidado.

Uma profissional da saude ressalta que o fato de os avés — homens —
estarem auxiliando no cuidado com a crianca comec¢a a ser mais frequente, pois
estes tém mais tempo para assessorar seus filhos e muitas vezes se encontram no
domicilio por ja serem aposentados ou estarem desempregados. Nesse sentido,
ressalta-se a relevancia de incluir os familiares nas orientacdes de cuidado a
crianga, e ndo direciona-las apenas para a mée.

Outra figura importante no auxilio ao cuidado da crianca é a avé. Esta € a
pessoa mais respeitada e valorizada, pois ja tem o conhecimento prévio de cuidar de
seus filhos; seguindo-se seus ensinamentos, ha a repeticdo do cuidado:

E que a minha mae ja tinha dado [banho] e eu ja sabia, porque eu vi ela
dando no meu irm&o. E eu vi ela dar e assim eu fiz. [Micheli — um més]

Quem deu o primeiro banho e da até hoje é a minha mée, ela ndo deixou eu
dar o banho ainda. [Merilin — um més]

Algumas maes assumiram o cuidado integral da crianga com autonomia e

confianga, auxiliando os demais no cuidado com o seu filho prematuro:
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Eu. Fui eu que dei [banho]. Porque o pai dele pega ele assim 6, com um
travesseirinho, até assim para pegar no colo, mas eu tenho que estar por
perto. Ele tem medo de trocar, ele tem medo de dar banho, ele fica em volta
guando eu dou banho, fica brincando com ele, mas ele ndo tem coragem
ainda, de pegar e trocar, botar a roupinha nele. De repente agora quando
ele ficar maiorzinho, eu ensino. [Marcela — um més]

As formas de dar o banho nas criancas se diferenciaram em relacdo a queda
do coto umbilical e a temperatura do ambiente (inverno ou verdo). Entre essas
variaveis, os banhos realizados foram de esponja, imerséao ou aspersao. O banho de
esponja era realizado antes da queda do coto umbilical e em dias frios. Ja o banho
de imerséo era realizado pela maioria das mées, e o de aspersao apenas depois de
as criangcas completarem mais de dois meses apo0s a alta hospitalar:

O banho, eu dava banho de fraldinha, molhadinha em volta assim. Tinha
gente que dizia, “Ai, por que tu ndo da banho normal, que que tem?” E que
dai custa a fechar, ai que ndo seca nunca. Depois que caiu, dai eu me

atraquei a botar ele no banho, dou banho duas vezes ao dia nele. [Marcela
— um més, entrevista realizada no verao]

Estudos internacionais, com diferentes desenhos metodoldgicos, ao fazerem
a comparacao entre o banho de esponja e o banho de imersédo, comprovaram uma
melhor estabilidade térmica, menor agitacdo, maior satisfacdo tanto do recém-
nascido quanto de sua mae no banho de imersdo. Nao foram observados sinais
flogisticos no coto umbilical em nenhum tipo de banho, entretanto o coto foi avaliado,
nestas pesquisas, apenas no periodo de internacdo hospitalar, sem
acompanhamento domiciliar (BRYANTON et al., 2004; MEDVES; O'BRIEN, 2004,
VARDA; BEHNKE, 2000).

Em momento algum foi referida, pelas informantes leigas ou profissionais, a
diferenciacdo entre os banhos em relacdo a estabilidade térmica das criancas, visto
gue sdo criangas nascidas prematuramente e deveriam receber maior atencdo
nesse aspecto.

Apenas duas informantes leigas deram banho de imersdo antes da queda do
coto umbilical; as demais deram banho de esponja. Os banhos de imersao
explicados pelas mées eram com o método humanizado, na qual a crianca era
enrolada em um pano, sendo molhada e descoberta dentro da banheira de forma
gradativa. Pode-se observar que essa técnica foi ensinada as maes em diferentes

redes hospitalares. Contudo, a ordem do banho nédo foi entendida por todas as
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maes, visto que duas delas nao iniciavam por regido cefalica, aumentando o risco de
contaminagao fecal:

N&o, eu lavo todo o corpo, o rosto é por ultimo, porque eu lavo a cabeca, ai
ele comega a chorar. N&o gosta muito. [Merilin — trés meses]

O banho, a gente pegava uma... Elas enrolavam numa fralda ai colocavam
ela na agua para ela ndo levar o susto da agua, ai lavava primeiro o
corpinho dela, ai o rostinho e o cabelinho para ela ndo chorar. Funcionou!
Dei banho nela assim até agora, ela adora t4 na agua. Adora! [Maria — um
més]

As demais cuidadoras leigas seguiam a ordem cefalocaudal, testando a

temperatura da agua:

Primeiro, pego o paninho, molho a fraldinha, passo na cabecinha dela,
molhadinho. Passo primeiro molhadinho, depois passo com sabonetinho,
depois tiro com a fraldinha para ndo cair agua nos ouvidinhos dela, e passo

um paninho Umido no rostinho sem sabdo, depois eu lavo o corpinho.
[Mariana — um més]

Nos primeiros banhos, outro ponto salientado foi em relacdo as fontanelas.
Duas mées relataram episodio de seborreia, devido ao medo de tocar e lavar a
cabeca na regido das fontanelas, necessitando intervencédo dos profissionais da
saude:

Aqui na moleira dele, ah eu perguntei para ela [profissional da saude], tinha
uma casca bem grossa, dai ela falou para passar uma vaselina ali, falou que
eu tinha que limpar. [Merilin — seis meses]

A dificuldade das cuidadoras leigas em lavar a cabeca de seus filhos devido
ao medo de provocar lesfes nas fontanelas, esteve associada ao fator climéatico. No
periodo do inverno, as maes relataram nao dar banho todos os dias em seus filhos,
chegando uma das cuidadoras leigas a ficar 20 dias sem realizar a higiene
adequada em seu filho. Justificaram o fato devido ao inverno rigoroso, por medo de
as criancas ficarem doentes e por causa das condi¢cOes precarias de moradia, ndo
tendo forro no teto, ou paredes de alvenaria, ou portas que vedassem as correntes
de ar, preferindo entdo néo realizar o banho de imersdo em seus filhos. Algumas
maes relatavam dar banho de esponja, entretanto desconheciam que essa forma de
banho levaria a uma perda maior de calor do que o de imersao:

Agora eu estou dando banho, € que eu estou arrumando |4 dentro, que
embaixo tem um pordo, e |4 é de tabua assim, sabe? E dai agora a gente
vai arrumar, botar tudo novo, vai tirar aquela tabua 14, vai tampar tudo... Dai

como nao é parede, assim, eu dou banho nele em dia que ndo esta assim
téo frio... S6 que dai eu dou um banho reforcado de dia, assim, no horério
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do meio-dia, uma hora que o sol est4 mais forte... Para eu poder dar banho
nele. [Micheli — trés meses]

Olha, eu ndo vou te mentir, eu dou banho um dia sim, um dia ndo, depende
do frio. [Mirian — trés meses]

Banho eu nédo t6 dando muito ndo, dai o que que eu faco: ndo é banho,
mas, assim, eu lavo a cabeca quando ndo esta muito frio e o pescoco dela,
porque crianga suja muito aqui e lavo ela s6. Mas banho, assim, toda ela, eu
ndo lavo, porque € muito complicado, sei 1a, dai quando est& frio assim eu
ndo dou banho nela. [Marieta — um més]

No caso da cuidadora leiga que ndo deu banho no prematuro por 20 dias, ela
contou que dava banhos apenas com lencos umedecidos, primeiro devido a
presenca do coto umbilical, e apds a queda por causa do frio. Essa crian¢a sofreu
complicacBes na pele, com necessidade de intervencéo clinica.

As profissionais da saude reconhecem a dificuldade dos pais em dar banho
nas criangas durante o inverno e ndo houve um consenso nas orientacdes, pois
indicam a importancia do banho na higiene das criancas mas enfatizam condi¢des

precarias de moradia, como nos relatos:

Talvez medo, medo porque vai pegar um pé de vento. Uma corrente de ar,
ficar resfriado. Elas tém duvida até quanto ao espirro da crianca. Se eles
espirram, elas ja dizem “Ah, ele se resfriou. Ta muito frio vou s6 passar um
paninho”. As casas sdo muito frias. Depende da casa, € muito fria, ou muito
Umida. Nao tem um local apropriado pra dar banho no bebé. Muita fresta.
Também sédo situagBes variadas, a gente ndo sabe. Ou a mae ou avo
dizem, ndo precisa dar banho, até os sete dias ndo se d4 banho. Uma vez
teve uma crianca que passaram 0leo na crian¢ca porque disseram que era
pra passar 6leo. Mas e ai foi a avd que disse: “Tu ndo pode, né? E
complicado”. Inclusive nés, quando pesamos as criangas, porque € a gente
gue pesa e mede, muitas a gente diz, tu tem que dar banho nessa crianca.
Outras por relaxamento mesmo. Outras a gente sabe que sdo relaxadas
mesmo. N&do dao porque ndo se interessam. Mas a maioria, a maioria é
porque elas tém medo que a crian¢a fique doente por ter tomado banho.
[Pérola]

Esta questdo do banho as vezes eu ndo sou muito rigida. Porque a gente
sabe assim que, da estrutura precaria que talvez ndo tenha agua quente, ou
ndo tenha o suficiente, talvez ndo tenha um local abrigado que a pessoa
possa dar banho naquela crianca, entdo eu acho complicado né, uma
imposicao assim. Eu acho que é importante orientar que tenha alguma
higiene, até um banho de gato, com paninho Umido entéo, se a mae acha
gue ndo déa pra dar um banho né. E acredito que elas ndo deem o banho em
funcao disso ndo acho que seja alguma coisa de “Ah, ndo se da banho em
bebés”, alguma coisa cultural, ou “Ah, s8o preguigosas”, acho que nao.
Acho que tem esses outros problemas, assim. [Pedrina]

Uma profissional da saude relatou uma estratégia utilizada na comunidade
como forma de ensinar o banho e auxiliar na higiene dessas criangcas ao chegarem

em seus domicilios:
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Tinha épocas que a gente ia na casa e ensinava a dar o primeiro banho. As
madrinhas do primeiro banho. A gente marcava e ia. “O, a gente vai na tua
casa la pelas 10h, j4 coloca agua pra esquentar e tal”. Porque muitas
tinham medo de dar banho na crianca. E a gente ia. “Coloca aqui, ndo tem
bacia? Vai num balde. Aqui em cima da cama pra ti ndo ficar muito
dobrada”. A gente ensinava, lavava. Ja preparava a roupinha. E pronto, nao
tinha mistério. Elas tém medo. Até as que ja tém filho, também. E as mais
velhas pior. As que tém mais idade. Maes de 30 e 40 anos. Entédo elas
dizem “¢ dificil, Pérola, porque pra mim é muito novo. E tudo diferente. Eu
ndo passei isso com o0s outros. N&o vou saber fazer”. Entdo a gente tem que
ensinar. [Pérola]

Uma estratégia referida por outro profissional foi quanto a busca ativa das

familias que estavam sem cobertura de agentes comunitarios:

Teve o caso de extrema dificuldade com um bebé que ndo tomava banho.
Criou seborreia cronica em todo o corpo e para fazer a manutencdo e
higiene desta crianca solicitava que fosse todos os dias no posto s6 para
conversar e dar noticias, pois ndo tinha equipe suficiente para fazer as
visitas e busca ativa. [Paula]

Algumas maes também referiram estratégias utilizadas para conseguirem dar

banho em seus filhos nos dias de frio, sem que estes sofressem algum problema, na

percepcéao delas:

L4 em casa, sO o quarto é bem fechado, entdo quando estava muito frio e
eu queria dar banho nele eu fazia uma cabaninha no berco e botava a
banheira ali dentro e dava banho. Fechava bem a casa e dava banho, tinha
dias que eu ndo podia dar banho, entdo pegava uma bacia e um sabonete e
dava banho de gato na cama mesmo, para ele ndo ficar doentinho. [Melissa]

O banho esta mais para meio-dia. E que esta mais quentinho. [Maisa — seis
meses]

Uma das maes fez uma analise sobre o clima relacionado ao banho,

entretanto mantinha seu posicionamento de medo em relacdo aos banhos de

imersao realizados no inverno:

Eu nado posso dizer por que eu dava banho nele aqui no quarto. O quarto é
grande, entdo até aquecer, se tu da banho ali [banheiro], ali tem o forro, dai
eu ja levo a roupinha e visto, mas antes eu dava banho no quarto. Volta e
meia ele estava resfriadinho, entdo ele [pai da crianca] dizia que nado era
para dar banho nele todo dia, entdo eu ndo dava. Agora como eu estou
dando no banheiro, j4 pego a roupinha dele, ai ndo tem perigo. Eu comentei
com ela [profissional da saude] que eu dava banho nele quase todos os
dias, e ela “ndo é por causa do banho, é por causa da mudanca de
temperatura, a mudanca brusca, o bebé sente muito, independente de
tomar banho todo dia ou ndo, mas o fato de tomar banho todo dia ndo tem
nada a ver”. [Marcela]

No periodo do verao, as cuidadoras leigas afirmavam dar banhos frequentes,

chegando a trés banhos por dia, para que reduzissem 0s sinais de estresse, brotoeja



96

e assim ficassem mais calmos. Nesse periodo, diziam também utilizar talco para que
nao ficassem com assaduras, mas desconheciam qualquer dano que este pudesse
realizar em relacéo as afeccdes respiratorias.

Com o passar dos meses de acompanhamento, novas formas de banho
foram sendo introduzidas nas rotinas diarias, como o banho de chuveiro com auxilio
de avos ou pai da crianca e o banho de piscina no verdo. Outro ponto referido por
uma mae foi a busca na internet de uma nova forma de banho para que seu filho
ficasse mais calmo, o banho de ofurd, entretanto essa cuidadora leiga admitiu que é
muito caro o balde especifico para esse banho, ndo sendo realizado nem tentado
em outro balde comum:

Sim, agora é o pai. Ah, ele tomou o primeiro banho de chuveiro dele agora

domingo com o pai dele. Bem quietinho, ele gostou, ficou bem parado.
[Maria — trés meses]

A minha mé&e que da banho nele. Ela da banho de chuveiro, eu n&o dou
ainda. [Merilin — trés meses]

Toma com a vo de manhd, é aquele banho na banheira. Depois uma
duchinha de tardezinha eu dou uma duchinha nele, para ele descansar
depois antes de dormir. Eu dou um banhinho nele de tardezinha, de
chuveiro, é isso. [Marcia — seis meses]

Eu quero dar, comprar um balde e dar banho de balde nele. E mais seguro
pra ele. Porque a bacia € muito larga, fica caindo dos lados. Eu vi na
internet isso, as criancas que tomam banho no balde e ndo na bacia. Eu
estava vendo que é bem mais confortavel. [Marcela — trés meses]

Nos banhos de imersao foram relatadas, pelas cuidadoras leigas, algumas
praticas de cuidado em relacdo a agua do banho, na qual era colocado alcool, cha
de camomila e cachaca para deixar as criangas mais calmas, ou aveia para

hidratacdo e recuperacdo, como a seguir:

Ah, todo mundo fala um pouquinho. Ai me ensinaram a dar banho nele com
cha de camomila, ferver a dgua que vai dar o banho e colocar o cha quando
ele estéa resfriado, que ajuda a curar mais rapido, que o chazinho relaxa. E
me ensinaram a colocar cachaca, uma colherinha assim [pequena] no verdo
relaxa ele e tira tudo as brotoejas, essas bolinhas tira tudo. Coloca s6 um
pouquinho né, sé pra ficar fresquinha a agua. [Melissa — um més]

Eu uso sabonete, na 4gua eu boto um pouquinho de &lcool, e depois eu uso
sabonete e xampu. N&o, porque eu gosto do cheirinho que fica. Tem um
cheirinho de hospital [risos]. [Méarcia — trés meses]

O banho, como ele t& com, né, com os farelinhos, a minha mée que tem
filha, ela disse que é bom da banho, assim quase pra morno assim, e com
maisena, ah eu dou banho de maisena. Ah, mas sempre foi com sabdo de
glicerina, sempre, sempre. Creme foi aquele coldnia, dai deu alergia
também, dai peguei e tirei, agora s6 banho de maisena. [Mirian — um més]
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As cuidadoras leigas relacionaram o banho com a alimentacdo das criangas.
Apontaram que ap0s o banho era necesséario preparar uma mamadeira de leite
complementar, para que as criancas pudessem ficar calmas e dormir:

Eu dava banho, s6 que primeiro, antes de dar banho nele, eu ja expliquei
isso para baba até, tu tem que fazer a mamadeira dele e dar banho, porque
depois que tu der banho, se a mamadeira ndo estiver pronta, ele abre a

goela e ndo tem quem acalme. Eu deixava a mamadeira pronta, dava banho
e pegava a mamadeira correndo e ja dava para ele. [Maria — trés meses]

Apébs, o banho algumas méaes passavam talco em seus filhos; uma passava
Oleo, realizando uma massagem corporal; e todas negavam utilizar cremes.

Quanto a queda do coto umbilical, uma das informantes leigas referiu medo
em realizar o cuidado, sendo que uma madrinha se ofereceu para auxilia-la,
entretanto a mée conseguiu fazer o cuidado de forma integral. Outra informante leiga
também tinha receio, e os avds da crianga a auxiliaram.

N&o, nos primeiros dias eu ndo dei [banho] por causa do umbigo, a minha
sogra deu e meu sogro... Eles deram tanto tempo que caiu o umbigo na

mé&o deles. Mas eu ndo dei banho nos primeiros dias, figuei com medo.
[Martina — um més]

As solucbes passadas no coto umbilical para a sua queda foram
primeiramente orientadas no hospital, sendo questionadas na primeira consulta nos
postos de saude com sete dias ou mais de vida. Entre as solucdes referidas pelas
cuidadoras leigas, encontram-se: alcool 70%, soro, 6leo Dersani® e nenhuma
substancia.

As orientacdes a respeito do cuidado com o coto umbilical referido pelos
profissionais, evidenciadas em varias falas, indicam o uso de alcool 70%, porém
essas orientacdes algumas vezes foram mal interpretadas. Salienta-se ainda que as
instituicbes hospitalares nao fornecem soro fisiolégico para o coto umbilical, e o 6leo
Dersani® € utilizado para as fissuras mamilares:

Me deram um sorinho para limpar o umbigo dela. Dai eu limpava com aquilo
ali, depois do banho eu limpava e dai caiu, deu sete dias certinho e caiu. Ai
depois que caiu 0 umbigo dela ai eu dava banho. Eu ficava nervosa, porque

ela era muito pequenininha, mas agora eu dou banho normal nela. [Martina
— um més]

Tinha um negdcio que eles me deram, um oleozinho la no hospital. Dai
limpava com cotonete. Quantas vezes a gente quisesse. Mas eu limpava
trés vezes. [Monique — um més]

Tinha que cuidar bastante o umbiguinho dele, que néo tinha caido. Ai me
deram um alcool 70%, que era pra mim passar trés vezes ao dia em volta
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do umbiguinho dele, para poder cair. Me ensinaram a dar banho nele
direitinho também. [Maria — um més]

Me deram um alcool diferente, para passar no umbigo com cotonete, mas
eu tive que ir ali no posto para me explicarem como fazer para cuidar do
umbigo dela, 1a no curso do banho. Acho que eles estavam muito na
correria e dai ndo me deram, porque eu vi que eles estavam dando. [Marieta
—um més]

Levou nove dias para cair o umbiguinho. Mas n&o disseram para passar
nada. [Mirela — um més]

Uma das criancgas ficou com um granuloma umbilical ap6s a queda do coto, e

a mae foi orientada a passar nitrato de prata no granuloma, em seu domicilio. Com o

passar do tempo, apresentou discreta quantidade de secrecéo purulenta no local,

indo solicitar auxilio no posto de saude, mas sem sucesso:

Ela [profissional da saude do posto] disse que ele estava bem. Até eu disse
do umbiguinho dele, que ndo estava bem. Dai ela disse para colocar um
pouquinho de azeite no umbiguinho dele, mas eu ndo passei, eu ndo quis
arriscar. [Melissa — um més]

Dessa forma, levou seu filho a uma instituicdo de saude de maior porte para

outra avaliacdo, na

académica;

gual foi recebida por uma equipe multiprofissional de ordem

Me deram o nitrato de prata para passar em casa. Mas acabou queimando o
umbiguinho dele e ndo adiantou, ndo secou. Ai eu tive que consultar com
ele la no postdo. La tem uma equipe da UFRGS de pediatras de estagiarios
e mais um professor. Dai eles quem olharam, e vao fazer a avaliacao dele
até dois, trés anos, vao acompanhar ele até os trés anos. Dai me mandaram
0 alcool 70% para passar e esta secando mais rapido que o nitrato de prata.
[Melissa — um més]

Em relagéo as faixas umbilicais ou umbigueiro, nenhuma das maes utilizou,

entretanto quatro delas foram orientadas pelos familiares nesse sentido. A né&o

bY

utilizacdo das faixas ocorreu devido a orientacdo dos profissionais e por busca

prépria de conhecimentos:

Ela [avé da crianca] falou que quando eu era pequena ela botava uma faixa
na barriga, s6 que eu li no, tem aqui nesse coisinha aqui [caderneta da
criangal, eu vi gue ndo pode botar faixa nem nada. [Merilin — um més]

A minha sogra mandou colocar uma moedinha, e uma faixa. Ela disse que
no meu marido ela fez isso né, e ele tem o umbigo bem bonito. Ela dizia que
tinha que colocar o medalhdo e depois essa faixa e ficava com o umbigo
perfeito. Mas eu n&o botei nada. E que os antigos que falam. Até porque na
carteirinha dele esta escrito que ndo é para fazer nada disso. E os antigos
qgue fazem. Eu li toda a carteirinha dele. Tem um monte de coisa legal na
carteirinha. [Melissa — um més]
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Segundo a fala de Melissa podemos ressaltar também a relevancia dos
profissionais da saude em explicarem as informac¢des contidas na carteira da crianca
para que o0s pais possam ler e se basearem nas informacdes ali contidas.

A respeito da higiene oral, este ndo foi um tema referido pelas mées como
orientacdo recebida. Nas entrevistas com as profissionais, também nao foi
mencionado. Entretanto, uma mée admitiu receber orientagdes de um profissional da
saude e outra recebeu informacdo de uma vendedora de roupas em uma loja
comercial:

A médica disse que tem que passar pasta na gengiva, eu estou passando.
[Merilin — seis meses]

Eu ndo estava limpando, porque ninguém me disse nada, eu perguntei e
ndo me disseram nada. Dai ficava toda aquela gordura na lingua e é até
feio aquela gordura na lingua de leite. Sempre que ele abria aquela boca
ficava aquela lingua. Ai me ensinaram a ferver a agua e colocar o chazinho
de camomila e pegar uma gazezinha um paninho, enrolar no dedo e colocar
e limpar que aquilo solta. Foi uma senhora, que a gente foi comprar umas
roupas, e dai ela ensinou. Dai eu fiz né e ficou bom. [Melissa — um més]

As unhas das criangas estavam sempre limpas e curtas, sendo apontado
apenas por uma das maes como uma rotina de higiene necesséria; as demais
cuidadoras leigas e profissionais ndo falaram nada sobre isso, sendo apenas
observado pelas pesquisadoras:

Ah! Vejo na TV, vejo com ele, como se amamenta, como se da banho,
cortar as unhinhas, procuro cortar as unhas dele quando esta de noite para
ndo machucar, tudo a gente vai aprendendo na TV, olho muito aquele

programa da Ana Hickmann, programa da Eliana, eles falam muito de
crianca, dai a gente vai aprendendo. [Mirian — um més]

O cuidado nas trocas de fraldas foi realizado inicialmente, pelas cuidadoras
leigas, com lencos umedecidos, acarretando lesdes perineais, sendo entao
orientadas pelos profissionais da saude a utilizarem panos com agua. Apés o0
terceiro més de vida das criancas, as maes ja utilizavam lencos umedecidos

novamente:

Uso lenco umedecido e passo pomada, estou usando a baby, da farmacia.
[Marcia — um més]

Com paninho, a gente estava usando o lencinho, mas dai acho que deu
assadura. [Maisa — trés meses]

Bom, o pano umedecido ndo deu certo, deu alergia, fica um vermelho
horrivel, ndo podia nem tocar nele, tu olhava e dizia, “a mée nao cuidava”,
mas nao, era do pano. Eu levei ele no posto, e ela disse, ndo precisa nem
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me mostrar nada, é do perfume, se quiser passar, passa na roupa. [Mirian —
seis meses]

Durante a coleta de dados, foi possivel observar algumas trocas de fraldas
sendo estas registradas como anotagfes nos diarios de campo. No caso de uma das
cuidadoras leigas foi possivel questionar sobre a conduta sendo negada como
segue:

Durante a entrevista do terceiro més, a avd pega a crianca para troca-lo,
entretanto a troca foi realizada com papel higiénico. Na entrevista do sexto
més, a mée nega a utilizacdo de papel higiénico, talvez tenham utilizado
uma vez devido a um imprevisto ou sabem que a troca deveria ser feita com

pano ou algoddo com &agua e preferiram omitir a real forma que realizam
esta troca de fraldas. [Diario de campo]

A coleta de dados com a observacdo auxilia na obtencdo de dados
relevantes, pois em uma consulta com um profissional da saiude as cuidadoras
leigas muitas vezes nédo relata a forma como estd sendo realizando o cuidado.
Assim, € através da observacdo que se podem confrontar os dados coletados,
gerando subsidios para inclusdes de novas orientacbes para o cuidado de tais
criangas.

Outra situacdo observada durante as entrevistas foi a troca de fraldas de uma
menina gue havia evacuado, e a higiene ocorreu no sentido posterior-anterior,
aumentando o risco de infeccdes do trato urinario. Durante as entrevistas com 0s
profissionais da salde, a troca de fraldas foi abordada, entretanto nao foi ressaltada
a necessidade de énfase na orientacdo da forma de troca, mas sim em relacdo ao
nao uso de lencos umedecidos.

Sobre a quantidade de roupa a ser utilizada nas criancas, as profissionais
apontaram haver a necessidade de orientar para evitar 0 superaguecimento da
crianga, mas nao relacionando ao aumento do ndmero de pecas de roupas. As
cuidadoras leigas, por sua vez, confirmam essa afirmacéo, referindo a necessidade
de retirada de roupa durante as consultas.

Em relacdo a quantidade de roupas colocadas nas criangcas, mesmo com a
orientacdo profissional para o0 nao superaguecimento, 0S pais seguem as
orientacdes de amigos e familiares, pois consideram que eles conhecem a sua
realidade e a casa onde moram:

Ah, todo mundo diz para eu pelar ele, que eu enchia ele de roupa, ai diziam

para pelar. Ai eu fui na doutora e ela disse: “Tu ndo me enche esse guri de
roupa, se nao vai dar brotoeja nele”. E que as vezes néo sei se té frio, se ta
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quente, esse tempo é meio louco, ndo da para confiar. E que se eu estou
com frio, entdo ele tem que estar com frio também, 14 em casa é fresquinho,
mas dentro de casa é abafado. [Melissa — trés meses]

Outra informante leiga novamente afirma néo ter uma receptividade por parte
dos profissionais da saude, com uma abordagem inadequada, sentindo-se
desconfortavel durante a consulta:

Na primeira consulta eu fui levar ele ali no postinho e me deram um xingéo,
porque ele estava cheio de roupa. Eu achei que ele sentia bastante frio, ai
levei ele cheio de roupa e a enfermeira me deu um xing&o, porque ele
estava cheio de roupa, e 0 mesmo calor que a gente sente ele sente. Eu
ndo sabia, achei que ele sentisse frio. Dai a minha mée e a minha sogra
diziam que ele sentia frio, ai me xingaram. Ele ndo dormia bem direito de
noite, porque estava com muita roupa, ai eu comecei a deixar com menos

roupa assim, e ele esta tranquilo. Eu achei que ele sentia frio sempre né,
mas nao sentia. [Maria — um més]

Em relacédo as condicBes da moradia, os familiares orientam a nédo utilizacéo
de muita roupa para se acostumarem desde pequenos com o ambiente que serao
criados, pois néo terdo condi¢cdes de aquecimento adequado:

Aqui ela [m&e da informante] fala assim: “Ele tem que se acostumar com o
ambiente”. [Melissa — um més]

Devido ao alta ocorréncia de patologias respiratérias, uma familiar refere o
cuidado de nado deixar a crianga suar e ir para o vento. Entretanto destaca-se que
este cuidado é realizado inclusive no verdo, como segue no diario de campo:

[...] calor de 37°C na rua e fogéo a lenha dentro de casa aceso. Avo desliga

o ventilador da sala, pois 0 bebé tinha tomado banho e referiram ter medo
gue a crianca ficasse com resfriado. Religou o ventilador apés 40 minutos.

A quantidade de roupa a ser colocada na crianca, pelas méaes, foi bastante
intuitiva. As proprias maes escolhiam e colocavam de acordo com a sua percepgao.
Uma delas morava em um local mais alto e, quando ia sair de casa, ligava para uma
comadre, que era sua vizinha, e perguntava como estava o clima na rua e o que ela
deveria colocar em seus filhos. As outras mées seguiam sua percepcao e
orientacdes de familiares:

Ah ndo, isso ai eu vou no chute, dai eu pergunto pra minha mée se ela acha
gue ta bom. As vezes eu fico com duvida, pra saber se ele esta com frio ou
calor. Uma vez até 14 no posto ela disse que ele estava com muita roupa,
mas ele estava com a maozinha gelada. Dai ela disse que ndo era so pela

maéaozinha que eu ia ver, dai ela disse pra eu ver se ela esta suando e tirar
um pouco de roupa. [Marcia — um més]
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Ah, quando eu tenho davida eu pergunto para ela [comadre], vamos supor,
ah, que roupa eu boto. As vezes esta quente na rua, ai eu ligo para ela e
pergunto que roupa eu boto: “Ah, bota uma roupa assim, assim”. Teve um
dia que eu fui no postinho e a enfermeira me xingou que eu tinha colocado
roupa demais. E eu disse para ela: “Eu botei a roupa que a comadre
mandou”. Foi no dia da vacina, ai ela disse que tinha roupa demais.
[Monique — trés meses]

Os profissionais da salude orientam sobre a quantidade de roupas, mas as

mées preferem seguir suas crencas:

[...] a enfermeira ali do posto me falou e os médicos também, desde a época
do meu outro filho me ensinaram que a temperatura que eu sentir é a
temperatura que ela esta sentindo, eu s6 ndo deixo... ja me disseram que
eu posso até deixar ela até sé de fraldinha, mas eu ndo gosto porque, eu
gosto que o peitinho sempre fique protegido, j& vem de anos que dizem.
Entdo se o pé esta quente dai ndo precisa colocar meia, se ta gelado dai eu
coloco meia. [Mirela — um més]

Agui no postinho sempre as gurias falam, cuidar para ndo colocar roupa
demais, para ndo dar febre, la no hospital também elas falavam. Para gente
cuidar o que vestir. Quando t4 muito calor assim, € bom deixar eles bem a
vontade. [Mariana — um més]

Em relacdo ao periodo de sono das criancas, esse estava associado a
alimentacdo. Para os RNs que estavam em aleitamento materno misto ou
predominante, uma mamada antes de dormir era sempre complementada com
formula lactea, fazendo com que dormissem por muitas horas sem interrupgao:

Dorme, eu boto uma colherzinha a mais de Nestogeno na agua, fica mais
uma papinha mais forte. Dai ele aguenta mais, nédo fica acordando de trés
em trés horas. Eu deixo ele bem tapadinho e ele dorme a noite inteira.
Quando é eu quem faco a mamadeira ele dorme bastante, quando € meu
marido ele dorme pouco, porque ele bota certinho, eu ndo, eu boto a mais

gue dai ele dorme a noite inteira, pelo menos de noite. [Micheli — trés
meses]

O local no qual as criancas dormiam era a cama dos pais. As maes utilizavam
esse local primeiramente por serem muito pequenos, depois por estar no periodo de
inverno e também devido ao medo dos pais de que ocorresse algo com seus filhos e
eles ndo percebessem. Observou-se que em todas as casas das informantes leigas
havia espaco para colocarem um carrinho ou berco, e das 13 maes apenas uma nao
possuia nem berco nem carrinho para seu filho:

Ele dorme no carrinho ou junto comigo. Eu tenho medo de deixar ele no
carrinho, porque eu tenho medo que ele se afogue, ou acorde e eu ndo

veja. Ai eu boto ele para dormir comigo, ou no carrinho, ou no bebé conforto
também. [Maria — um més]

Ah, eles [gemelares] dormem com nés. O pai ndo quer botar no berco!
[Monique — seis meses]
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Dorme comigo na cama. Ele tem o bergo, s6 que eu ndo botei ainda para
dormir. N&o, eu ndo quero. Esta muito frio e eu acostumei também, ai se ele
chora eu tenho que me levantar ir até o berco. Ai ndo, eu deixo ele do meu
lado, que é mais facil. [Merilin — um més]

Os cuidados leigos e profissionais a respeito de higiene e conforto para essas
criancas nao envolveram nenhuma particularidade em relacdo a prematuridade, mas

foram relacionados com as estagfes climaticas e as condi¢bes socioecondmicas.

6.4 Cuidados de saude ao prematuro tardio

Dentro do processo de manutencdo da saude dos prematuros tardios e da
prevencado de doencas, existem atividades pertinentes a cada membro da equipe de
salude que sdo alvo de discussdo nesta tese, bem como crencas populares que
acabam tendo forte interferéncia no processo do cuidado com a crianga. Também é
analisada a questdo do enfrentamento das situacdes de problema de saude das
familias que possuem um prematuro tardio.

As criancas estudadas, por serem prematuras, entraram em um programa de
avaliacdo durante o primeiro ano de vida. Esse programa consiste em consultas
mensais, sendo realizadas em uma metodologia de interconsultas, nas quais existe
0 revezamento entre os enfermeiros e os medicos.

O acompanhamento é esse, as consultas pré-agendadas com um més com
a médica e outro com a enfermeira e assim segue. Claro que, se estiver

alguma anormalidade, l6gico, muda o atendimento. Mas, se estiver dentro
do normal, segue na mesma rotina. [Perpétua]

Entretanto, esse calendario ndo foi respeitado em todos os casos devido a
dificuldade de os pais levarem a crianca a consulta, relacionada a fatores climaticos
e a mudanca ou falta de profissionais para realizar as consultas. Uma das criangas
teve sua primeira consulta aos trés meses de vida devido aos desencontros com as
profissionais da saude em agendas previamente marcadas.

As maes foram orientadas a levar seus filhos aos postos de saude logo que
chegassem em seus domicilios para realizar o teste do pezinho e as vacinas, e
também receberem orientacdes de cuidado e agendarem a consulta de seus filhos.
Mesmo as maes de criancas que ficaram internadas na UTIN foram orientadas, ja
nas instituicdes hospitalares, a procurar seus postos de saude. Nos casos em que as
maes ndo foram até os postos de saude, os agentes comunitarios fizeram uma

busca ativa para agendar as consultas. Entretanto, hd uma falha na comunicacéo
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entre os servigos hospitalares e a rede basica, pois as orientacdes especificas ao
prematuro tardio ndo estdo sendo realizadas na rede hospitalar e nem na rede
basica. As unidades de ESF estéo recebendo os RNs sem a informacé&o do que ja foi
orientado sobre a prematuridade e também nao realizam as orientacdes especificas
a este prematuro tardio. Salienta-se que nao existe um quadro funcional completo na
ESF que possa atender a demanda existente na abrangéncia dos postos de saude
no que tange a equipe multiprofissional, fator que dificulta o atendimento a
comunidade de forma geral, mas que nao impede a realizacdo das orientacbes
especificas sobre a o cuidado na prematuridade.

Na primeira avaliagdo para o agendamento do atendimento do prematuro
tardio na ESF e a realizacdo das vacinas, sao os técnicos de enfermagem que
fazem o acolhimento:

A gente olha para a crian¢a, digamos que ache que a crianca estd meio

amarelinha, ou a mée tem alguma queixa, qualquer coisa, dai chama a
enfermeira e a enfermeira avalia. Independente da consulta agendada. que

€ para abrir o “Pra-nené”, que se faz durante um ano. E sempre uma
consulta com a médica e outra com a enfermeira, vai intercalando assim.
Entdo qualquer queixa assim, ndo vai ser avaliado s6 na primeira consulta
ndo. Felizmente j& chega a enfermeira ali, ja faz uma prévia. A mée fica bem
amparada, bem segura, porque normalmente elas sdo bem inseguras.

[Pietra]

A respeito das atribuicbes dos membros da equipe de salde, existia um bom
entrosamento entre eles, o que facilitava a discussdo de casos e a abertura para que
pudessem, em conjunto, oferecer um cuidado integral as criancas e a suas familias.
Entretanto, houve divergéncias de orienta¢des, principalmente durante o periodo de
férias ou na troca de algum profissional devido ao processo seletivo que ocorreu
durante a coleta de dados.

O primeiro contato da familia com o posto de salde iniciava com o agente
comunitario que, em visita as casas, identificava o nascimento precoce, agendava a

consulta e realizava diversas orientacdes, conforme os relatos:

O agente de salde vai nas casas, v&€ como € que eles estdo. Vé as
dificuldades que tém. No caso de uma das maes, ela mora sozinha, com o
marido. Entdo ela ndo tem a mé&e perto para dar apoio. Entdo, a gente
orienta amamentacéo, troca de fraldas, sobre cuidados com o bebé. Outra
mae também, sO que esta outra mora junto com a mée, e a mae ja tem
bastante experiéncia com as criancas. Ela tem bastante filhos. Entdo € mais
tranquilo ja ajuda mais. Entdo esse € o papel do agente, visita essas maes,
ndo digo toda semana, mas de 15 em 15 dias é obrigatéria a visita la. Se
estd tudo bem, tudo bem; se ndo estad bem, dai traz e discute com a
enfermeira. Discute com a equipe do posto. A gente sempre esta
entrosando o pessoal. [Perpétua]
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O papel do agente séo as orientagcfes basicas, lembrar a mée da consulta,
lembrar a mde das vacinas, isso a gente faz. Olhar a vacina do bebé,
venceu ontem. N&o sei se influencia, mas acompanha a troca de fralda, vé
se tem assaduras, dependendo a gente pede para ndo usar lenco
umedecido, usar paninho com agua morna para limpar. Até porque o lenco
umedecido contém alcool, entdo, se a pele ja estd sensivel, jA ndo é
aconselhavel usar aquele lenco umedecido. E fala com a enfermeira e ja diz
como é que esta, e elas, dependendo, ja ddo a pomada ou que tem que
esperar até o dia da consulta. [Perpétua]

Olha, o agente comunitario busca os bebés de baixo peso, porque eles tém
determinado tempo para ganhar peso, a gente sabe que o agente esta
ciente. Porque, quando os bebés saem do hospital, eles vém para casa e
tem que acompanhar. E o hospital referencia para unidade, para a gente
poder fazer a primeira avaliagdo, fazer o teste do pezinho, as primeiras
vacinas, as vezes tem que fazer a amamentagao mais precoce por causa do
ganho de peso, ver o desenvolvimento dessas criancas... Entdo é toda uma
rotina pouco mais focada. [Placida]

No posto de saude, o primeiro contato dessa crianga € com o técnico de

enfermagem o qual realiza a primeira avaliacio do RN e a partir dessas

informacdes, ja orienta e, em caso de davidas, chama o enfermeiro ou o médico

para avaliagao:

Aqui o técnico tem uma funcdo de pesagem, medir e pesar, faz a medida da
guestao nutricional do bebé. Alguma anormalidade que o técnico identifique
ele j& comunica a enfermeira, ali na sala da pesagem. Aproveita que o bebé
esta pelado mesmo, até para discutir com a enfermeira ou com o médico o
gue se identificou na hora. Essas coisas sdo bem rigorosas. [Perpétua]

Tem avaliagdo com o técnico de enfermagem é feita pesagem, vé como é
gue esta a pele, se esta integra, se estd irritada, corada, se esta aquecido, a
higiene do bebé, como é a interacao deles, na hora da avaliagdo. Isso tudo
os técnicos de enfermagem tém condi¢des e quando eles encontram uma
dificuldade maior e ndo conseguem fazer uma boa orientacdo para mae,
eles chamam o enfermeiro ou médico. [Placida]

O acompanhamento de consultas mensais realizadas nos postos de saude

iniciava com a enfermeira, a qual realiza a avaliacao inicial da crianca e, em caso de

anormalidades, discutia o caso com a médica, que realizava a orientacdo do

problema ou o encaminhamento para o profissional especifico:

Ah, qualquer dificuldade que a mée tenha com a crianca. Faz a avaliacédo
dos sinais Vvitais, respiragdo, cor, tudo que possa interferir no
desenvolvimento e qualquer alteracdo, deve vir, pedir orientacdo e,
conforme o que nos passasse, ou até mesmo trazer o recém-nascido para a
gente poder avaliar e se for necessario encaminhar para emergéncia.
Porque aqui a gente ndo tem muita estrutura. Entdo mais € orientacdes e
encaminhamentos e sempre bater na tecla da prevencao. [Placida]

Para alguns problemas de saude ou em casos de patologias das criancas, as

maes preferiam leva-las diretamente a uma instituichio de maior porte e com
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atendimento de maior complexidade, para uma resolutividade imediata do problema
de seus filhos. Assim, muitas mées informaram que levavam seus filhos ao posto de
salde apenas para as consultas de rotina, vacinacdo e manutencéo do vinculo, pois
em casos de doenca preferiam as especialidades médicas:
Eu levo ele no postdo que é uma equipe la da UFRGS. Ele tem consulta
aqui no postinho todo més, as vezes eu nao venho aqui para o postinho
para consultar 1a! Mas eu prefiro Ia, porque la ja é pediatra, aqui € o clinico,

guando eu nédo consigo ficha. L4 eu chego as nove horas e consigo ficha.
[Melissa]

Observou-se a preocupacao por parte das cuidadoras leigas de que houvesse
um cuidado realizado por especialistas, neste caso por pediatras, mesmo para a
avaliacdo mensal das criancas. As orientaces recebidas pelas cuidadoras leigas
sdo melhor compreendidas nos postos de saude, visto que relataram ser complicado
receber muitas informagdes na alta hospitalar. Entretanto algumas admitiram nao

guestionar as profissionais por medo de repreensdo ou por esquecimento:

E que, assim, tem médicos que falam muito dificil, tu ndo entende, ou assim
a pessoa no meio de tanta informagdo. Porque quando tu recebe alta € um
monte de coisa, e assim tem coisas que tu ndo pega, se fosse uma coisa no
papel, mas ndo uma coisa la que nem Jesus sabe, ou entdo as vezes ou a
ma&e nao presta atengdo ou é porque ndo entendeu, dai acaba confundindo.
[Melissa]

E que tem muita mae de primeira viagem que é timida e tem muito médico
gue é estlpido, entdo se elas ndo entendem e comegam a gritar. Aconteceu
isso comigo: eu ndo tinha entendido os remédios da Flavia [nome ficticio da
filha] e eles me trataram mal, acho que de medo da pergunta, e eles falam
isso, passa aqui e o outro ali. Ai as méaes ja estdo assustadas com o bebé,
ai fica com a cabeca assim, e séo estlpidos e acabam trocando o remédio.
Eu ndo fiz isso, mas eu ndo dei nenhum dos dois, porque ele foi grosso
estlpido, o que que eu fiz, ndo vou dar e vou em outra médica e pego e nao
faco nada. [Martina — um més]

A falta de entendimento por parte das cuidadoras leigas gera uma falha no
cuidado integral oferecido pelas equipes de saude a crianca e a sua familia. O
descontentamento e a falta de entendimento das mées acarretam a nao realizagéo
do cuidado especifico e a adocéo de praticas realizadas pelas cuidadoras leigas e
seus familiares, que nem sempre sédo as mais adequadas.

Uma cuidadora leiga relatou como gostaria que fosse recebida nas consultas
no posto de saude:

Eu vou la [instituicdo de atendimento com maior grau de complexidade] e
eles examinam, la eles examinam, olham, ali [posto de saude] eles nem

olham para crianca, s6 perguntam se esta bem. [..] E melhor assim, o
pediatra dele, mais completo. [Melissa — seis meses]
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N&o havendo o atendimento desejado pelas cuidadoras leigas nem uma
comunicacado efetiva a certa do cuidado ao prematuro tardio faz com que a prética
de cuidado a saude da crianca seja, geralmente, realizada de acordo com a cultura e
pratica de cuidados dos familiares, que envolve cuidados relacionados a produtos
naturais e crencas religiosas. Contudo, quando se trata de patologias com
necessidade de uso medicamentoso, as mées preferem escutar a equipe médica e
de preferéncia uma opinido de um médico especialista em pediatria:

Eu ndo vou muito pelos outros, se eu tiver algum problema eu vou no
médico que nem agora, [...] ela ja estava meio ruim sabado, s6 que domingo
ela piorou, dai disseram pra eu fazer sorinho com Berotec, s6 que eu nao
gosto de fazer por conta proépria, prefiro ir no médico, dai eu peguei e ndo
fiz. Eu sO pergunto para o médico, dai perguntei da nebulizagdo se era com
soro e ele disse que era com &gua, que ajuda, assim, porque ela estava
com um pouquinho de catarro. Entdo eu ndo vou muito pelos outros, porque
aquele amarelinho [ictericia neonatal] me disseram para dar chazinho,

chazinho de salsa para ela, mas eu ndo quis dar, porque como ela nasceu
pequenininha, ndo quis dar, va que dé um negdcio nela. [Marieta — um més]

Observa-se que as orientacfes, no relato anterior, ndo foram bem entendidas,
pois a mdae trocou a solucdo fisiolégica por &gua, entretanto ela levou em
consideracdo o grau de prematuridade da crianca para ndo oferecer cha para
melhora da ictericia neonatal.

Em relacdo ao quadro vacinal das criangas acompanhadas, todas tiveram
suas vacinas administradas no prazo cronolégico devido. As orientacbes dos
profissionais da saude foram uniformes e com bom grau de entendimento por parte
das maes:

Me disseram que depois da vacina podia dar um pouquinho de febre, mas
ndo deu febre alta. Sempre 37°C e tal. S6 que deu 38,5°C e ele estava
chorando muito. Pensei vou acalmar ele. Dei banho, remédio e cha de

camomila. Ele se acalmou e dormiu, e a febre foi baixando. [Micheli — seis
meses]

Semana passada ele tomou vacina também dos trés meses. Ficou bem
chordozinho, bem enjoado e deu um pouquinho de febre nele, ai ele tomou
Paracetamol. Mas agora ele t4 bem. [Maria]

Em contrapartida, as vacinas ndo sao consideradas como medicamentos e
por isto as médes acabam realizando praticas de cuidados ndo orientadas pelos
profissionais da saude:

Teve uma vacina que ele fez que foi a do terceiro, segundo més, que deu
um pouquinho de febre e ai a gente teve que fazer compressinha na

perninha dele. A minha tia, me ensinou. A tia tem outro nené. Porque a
minha tia é boa, ndo é apavorada, mas porque ele estava chorando demais.
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Estava doendo muito a perninha dele. Chorava sem parar, e ai a tia veio e
fez a compressinha nele e amenizou. E agora semana que vem, ele vai
fazer vacina de novo. [Melissa — seis meses]

E que teve uma que inchou mais do que a outra. Porque deu mais efeito.
Dai ela [profissional da saude] me disse que era para dar paracetamol. Dai
td, mas eu fiz compressa com agua morna também na perna dele. Mas
mesmo assim ele é tdo pequeno que ele ndo entende que é pra ficar com a
perna parada né. E quanto mais ele forcava a perna, mais doia. [Marcela —
trés meses]

Outra pratica de cuidado questionada as maéaes foi sobre a forma de
administrar as medicagfes ou vitaminas via oral, sendo que as respostas foram um
pouco preocupantes, visto que a forma de administracdo nao foi explicada para elas,
ou estas diziam que foram orientadas a dar diretamente na boca da crianca. Essa
pratica induz ao erro de administracdo de medica¢des, podendo a crianca receber
dose extra, causando intoxicagdo em caso de acidentes durante a administragéo:

Me disseram para dar direto [remédio via oral]. Mas ele ndo aceita. Dai eu

coloco uma &gua docinha, ou um chazinho e deu. E ele toma todinho e nem
percebe. Na maioria das vezes eu dou com cha. [Micheli — seis meses]

Eu dou Protovit para ele desde os 15 dias e disseram para continuar dando.
Eu dou na mamadeira, eu continuo dando. Mas agora ele ndo quer nem
mamadeira mais [estava mamando no peito], e ai eu tenho que dar na
colherinha. Ele bota metade fora. [Melissa — trés meses]

Eu dou de noitezinha. E ai tem que dar sulfato ferroso. Ele ficou sem tomar
o sulfato ferroso, porque eu comecei a dar na primeira semana e deu
diarreia nele, dai eu ndo quis dar mais. [Melissa — trés meses]

Houve um caso em que a mae utilizou 4gua de melissa para acalmar seu
filho. Esse medicamento tem indicacédo de antiespasmaodico, carminativo e ansiolitico
leve. As profissionais da saude desconheciam essa pratica de cuidado, pois ndo era
relatada nas consultas, visto que néo estava descrita no prontuario da crianca. Além
disso, a familia estava sem cobertura de agentes de saude, dificultando a
identificacdo de préaticas ndo recomendadas em ambiente domiciliar:

O que eu peguei para ele foi agua de melissa, ficava bem nervoso chorava,
chorava. Dei agua de melissa e ficou bem calminho. [Mirian — seis meses]

Um dos sintomas mais referidos pelas maes foram as célicas das criangas,
gerando desconforto tanto para o RN quanto para seus cuidadores leigos. Assim, as
maes buscaram orientacfes dos profissionais da saude, entretanto na maioria das
vezes optavam por cuidados leigos. As praticas de cuidado para amenizar a célica
das criancas envolveram massagens com Oleo aquecido, oferecimento de chas e

chupetas, realizagdo de exercicios de membros inferiores, panos quentes na barriga
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e administracdo de medicamentos utilizados por vizinhos ou o paracetamol, que &
indicado pelas equipes de saude para alivio da dor e ndo como antiespasmadico,

como a segquir:

Ele pegou e ficou com muita, muita dor... Ele estava com muita, muita dor,
ai eu dei Luftal para ele e fiz mais a massagem. [...] Eu esquentei no micro-
ondas [6leo de cozinha], esquentei a mao que estava gelada, dai eu botei
na barriga dele. Dai passa e faz a massagem que ele consegue fazer
punzinho. [Micheli — trés meses]

Ja a minha mae falou que eu posso botar, esquentar o pano no ferro e
colocar o paninho quente na barriga dele, fazer, mexer assim com as
perninhas dele, exercitar. E me falaram que tem cha também, mas s6 que
eu ndo dou cha, ndo sei se da para dar alguma coisa pra ele. A médica
falou que ndo é para mim dar nada para ele. Eu perguntei se tinha alguma
vitamina para dar para ele, ndo, nada, ndo pode dar nada, s6 o leite até os
seis meses, nem outro, nem leite especial, nem nada, s6 no peito. [Merilin —
um meés]

Me ensinaram a fazer massagem nele se ele tivesse com gases ou tivesse
com cdlica, ai me disseram que é para dar funchicéria se ele tivesse com
célica também, eu ndo dei nada ainda porque ele ndo teve nada, € bem
calmo. [Maria — um més]

Eu estava dando, molhando o biquinho dele no remédio e dei uma gotinha
de Luftal pra ele. [Marcia — um més]

Pouca célica. Mas quando eu vejo assim que é célica eu dou umas gotinhas
de paracetamol, ele até dorme. [Marcela — trés meses]

Manter os pezinhos sempre agasalhado. E também faco o chazinho de
funcho, né, e dai ele libera os gases, que € o que t4 acontecendo. [Marcela
— trés meses]

Cdlica, olha eu néo vou te mentir. Acho nos primeiros dias sim, mas dai eles
ensinam né, de colocar toalhinha Umida, dava chazinho de erva doce,
deixava ele quentinho, ndo deixava ele umido, sempre trocando assim.
[Mirian — um més]

Procurei o funchicéria na farmacia e ndo achei. Ai, indicaram o tal de p6
rosado, que molhava sé o bico, também néo presta. Dei cha de funchinho,
comprei na praia, numa lojinha 14 que tinha funcho, ai eu dei pra ele. Aqui
no posto falaram para botar bolsa de agua quente, massagenzinha, dar
paracetamol. Mas eu ndo vou dar paracetamol frequentemente para ele,
todos os dias por causa da cdlica, porque eu acho que é um medicamento,
ai estar sempre medicando a crianca, dai eu ndo quis dar. [Mariana — trés
meses]

No primeiro més de vida e quando € o primeiro filho, existe uma dificuldade
por parte das maes em identificar a queixa do filho pelo choro, e assim elas acabam
supondo a necessidade de seus RNs. No caso a seguir, a avd da crianga morava em
outra cidade e ja deixou instru¢des para quando fosse necessario:

Ontem eu acho que ele estava com célica, ontem de manha. Porque eu
peguei, ele estava deitadinho normal e daqui um pouco ele comecou a
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chorar, chorar, nada acalmava ele, nada, nada, nada. [...] ele ndo queria. Ai
eu chacoalhei ele bastante no colo assim, ai ele dormiu depois, mas ele
chorou bastante, acho que era célica que ele tinha. Ai eu dei cha de funcho
para ele, minha mae diz que é bom pra célica e ele dormiu. Ela comprou
chéa de funcho para ele e de camomila. Ele ndo gosta muito, ele toma bem
pouquinho. [Maria — um més]

Outra situacédo que causa incobmodo para os pais € o soluco da crianca. Para

isso os cuidados eram populares e bem conhecidos, envolvendo o fio de | na testa

e a ingesta hidrica:

Ah, eles falam daquele negocinho que tu coloca, pega um pedacinho de
l&zinha e ai bota na boca e bota aqui, para sair o soluco, isso funciona
porque isso eu fiz. [Melissa — seis meses]

Eu dou mama para ele, mama no peito e dai passa. Ou dou um pouquinho
de chazinho que passa também. Aquela coisinha na testinha ndo funciona
muito, a gente bota e ele fica, fica, fica. Eu prefiro dar o mama no peito ou o
chazinho, que dai passa rapido. [Marcela — trés meses]

A respeito das otalgias, uma das maes afirmou que a causa era o0 vento, e

identificava a dor por uma pressao realizada na regido auricular da crianca, seguida

de choro. Para isso utiliza um tratamento ensinado pela mée:

Eu faco um negécio que a minha mae me ensinou. Bota o alho a fritar no
azeite na colher, pega a colher e bota no fogo e deixa o alho picado, e deixa
fritar bem, esfria e bota no algoddo e bota dentro no ouvidinho dele. Um
pouquinho ja esta bom. [Maisa — seis meses]

Uma das preocupacdes das mades era em relagdo ao engasgo e ao

afogamento das criancas com a ingesta de leite ou devido a vomitos. As praticas de

cuidado em relacdo ao engasgo foram orientadas por familiares ou por profissionais

de saude que atenderam a maes destas criangcas em sua infancia sendo estas

informacdes lhes passadas pelos avés da crianca. Em uma crise de engasgo, a mae

levou a crianga & emergéncia e recebeu orientagdes sobre os cuidados:

Ele € muito danadinho, mama e nédo da tempo de respirar, ai ele se afoga e
eu tenho que botar ele de cabeca para baixo para poder voltar, porque ele
fica roxo. Quando eu estava sozinha la em casa, tomei um susto, ndo tinha
ninguém por perto, ele estava com uns dois mesinhos, bem novinho, e se
afogou, e eu ndo sabia nem o que eu fazia, se assoprava a moleirinha, se
batia nas costas, teve uma hora em que eu quis colocar de cabeca para
baixo, que a minha mae me ensinou e eu fiquei apavorada. [...] O pediatra
gue cuidava da gente ensinou. Mais facil colocar de cabecga para baixo para
ele voltar. Que limpa o pulm&ozinho. Entdo botar de cabeca para baixo.
Agora eu ndo td colocando mais, pois ele esta ficando bonzinho. S6 bater
nas costas e ele ja volta. [Melissa — seis meses]

Eu procuro manter ele perto, ficar de olho nele, porque esses tempos ele
andou me dando um susto. Eu dei mama para ele e dormiu no meu colo, eu
estava conversando com a vizinha e coloquei ele na cama, para dormir



111

melhor. Dai ele estava na cama dormindo, eu pedi para a vizinha reparar ele
para eu tomar um banho, isso era umas duas horas da madrugada. Eu fui
tomar banho, ela ficou reparando ele. Quando eu sai do banho, ela disse
gue ele estava vomitando. Vomitou leite, o leite veio todo pelo nariz, e ele
ficou todo assim. Foi muito rapido, ele ficou quase roxo, porque ele nao
conseguia respirar nem pelo nariz, nem pela boca, ficou roxo sabe. E ela
ficou com ele assim de pé e eu gritei para assoprar a moleirinha dele, ai foi
guando ele levou, um susto assim, e reanimou sabe, comecou a tossir, foi
aonde ele voltou a si. Mas igual peguei ele e levei na emergéncia. [Marcela
—um més]

Algumas particularidades sobre patologias foram encontradas nas criangas
estudadas, entre elas a moniliase oral em duas criancas e a descamacéao da pele de
uma crianca devido a utilizacdo de lencos umedecidos para realizar a higiene
corporal. Foram relatados dois casos de varicela por contato com irmaos ou criancas
maiores em fase ativa das lesdes, entretanto ndo foram evidenciadas em prontuario
ou notas de avaliagdo hospitalares, nem foram confirmadas por profissionais da
saude; assim, ndo serdo consideradas neste estudo.

Houve dois casos de moniliase oral entre as criancas estudadas, sendo um
deles avaliado pela equipe de saude. O tratamento adotado pelas mées foi orientado
pelas profissionais da satude ou associados as orienta¢des familiares:

S6 sapinho. Porque a minha sobrinha, ela beija a boca das bonecas, e ela
andou pegando ele no colo pediu para minha irm& para colocar ele no colo
dela, e acho que nessa ai ela deve ter dado beijo na boca dele. Tanto que
no outro dia ele apareceu com a boca inchadinha. Bem aqui na pontinha.

Dai eu fui ali falei com a doutora e ela falou para colocar nistatina na
boquinha dele. [Marcela — trés meses]

[...] S6 passei esse mel rosado e passou, curou. Minha prima me ensinou.
[Maisa — trés meses]

Em relacdo a descamacdo da pele da crianca, houve uma dificuldade de
entendimento por parte da mée sobre a causa das lesdes. A equipe de saude, para
realizar o monitoramento dessa crianca, solicitava que ela fosse todos os dias ao
posto para mostrar a crianga. Entretanto, o tratamento utilizado — baseado na
aplicacao de leite materno sobre as lesbes — foi orientado pelos familiares e era
desconhecido da equipe de saude. Essa mae utilizou uma orientagdo de um
profissional da saude referido para outra pessoa, em outro caso, para uma indicacao
gue ndo podemos inferir, visto que o fato ocorreu ha tempos. Notou-se que a mée
nao conseguiu fazer a relacdo com a utilizagcdo de lencos umedecidos na primeira
entrevista, apenas na terceira entrevista é que ela relatou sobre os lengos

umedecidos. Na primeira entrevista, relacionou com uma dermatite de contato:
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Nao, ndo, é alergia mesmo, da pura I, por isso eu coloquei esse paninho ali
por baixo. A agente do posto que é antiga, uma vez disse para irmézinha da
vizinha. Ela ensinou minha mae a usar o leite do peito e deixar, foi o que eu
fiz nele, ele estava cheio, estava tudo branco, com casquinha sabe. [Mirian
—um més]

Das 15 criancas estudadas, sete necessitaram de reinternacdo hospitalar ao
longo dos seis primeiros meses de vida: quatro por problemas do trato respiratorio,
bronquiolite; uma por infec¢éo do trato urinério, necessitando de tratamento continuo
até o sexto més de vida; e duas para realizacdo de cirurgia de correcdo de hérnia
inguinal bilateral.

Dentre as afeccbes do trato respiratério que acometem as criancas, a
bronquiolite foi a mais frequente nos prematuros estudados. Nos casos de
problemas respiratorios, os primeiros sintomas iniciavam com tosse produtiva,
evoluindo para disfuncdo respiratéria. As maes, assim que as criancas
apresentavam tosse produtiva, ja procuravam o0s postos de saude para uma
orientacao, entretanto, se evoluisse para esforgo respiratorio, levavam diretamente a
uma emergéncia. Todas as criancas desenvolveram quadro de problemas
respiratorios, mas quatro necessitaram de internacdo hospitalar.

Uma das maes chamou um servi¢co de ambulancia para que fosse buscar seu
filho, pois onde morava néo teria condi¢cdes de chegar até uma instituicdo hospitalar
COm recursos proprios:

Ele ficou agora, faz o qué, duas semanas que ele melhorou que ele teve
bronquiolite, eu acho que ele tem asma! Ele fez bombinha uma semana e
tomou aquela predinisolona, que eu fui parar no Conceicdo, que ele
comecgou com 39°C de febre, ndo baixava. Ficou dois dias assim, passou
mal, ficou com aquela expressao bem ofegante, tive que chamar a Ecco-
Salva. A Ecco-Salva veio e ficou acho que duas a trés horas observando
ele. Dai conseguiram leito no Conceicdo, ele ficou da madrugada até
domingo, da uma hora de domingo, sendo observado, usando bombinha.
Ficou até com oxigénio, porque ele estava muito ofegante, e a gente perde
tempo. Mas dai ele fez uma semana de bombinha, mas ai ele melhorou,

ficou uma semana bom e agora esta voltando de novo a tosse e o catarro.
[Melissa — trés meses]

O médico examinou o pulmao dela e tudo e disse que € sO resfriado
mesmo, e ele me deu a orientacdo do que fazer para cuidar da tosse dela e
a respiracdo dela, mas que ndo era nada de mais, e deu um remedinho
para o nariz e também para fazer nebulizacdo. Eu perguntei para ele se nao
tinha problema de fazer em casa e ele disse que néo, dai eu até achei que
dava para fazer com soro, mas ele me recomendou pra fazer com agua.
[Marieta — um més]
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Referente aos tratamentos utilizados, as cuidadoras leigas realizavam a

indicagdo das profissionais da saude e associavam praticas locais da comunidade

para manutencao, prevencao e tratamento de patologias respiratorias:

Me disseram, foi uma pessoa da igreja, coisa que 0s antigos ensinam, pegar
a manteiga e bater com mel no liquidificador e dar de colherinha pra ele,
uma de manh& e uma de noite, porque solta catarro. Coisa caseira que uma
pessoa fez e da certo, que eu confio e deu certo, a gente faz. [Melissa —
seis meses]

[...] ele s6 se gripou, eles [profissionais da saude] me deram o soro aquele,
e dai eu comecei a dar chd, guapo, chi de funcho, e soro, que eles me
deram. Dai ele melhorou. [Mirian — trés meses]

N&o, eu que tive que nebulizar ela, antes de tu vir aqui, porque deu uma
tossezinha seca nela e dai como o meu guri j& teve bronquite e comecgou
com os mesmo sintomas entdo eu nebulizei e passou tudo. [Mirela — trés
meses]

O narizinho estd um pouquinho entupido. Dai eu coloco azeitinho aquecido
no nariz e ele fica melhorzinho. Minha mée me ensinou. [Maisa — trés
meses]

O acesso aos servicos de saude especializados em pediatria gera um

desconforto dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS) para o diagndstico de

uma urgéncia de salude das criancas. Um caso que ocorreu entre as cuidadoras

leigas foi em relacdo ao diagndstico. Essa cuidadora optou por levar seu filho a um

hospital privado, entretanto, apds a consulta, por ndo concordar com o diagnéstico,

recorreu ao posto de referéncia da regido de sua moradia. Ela ndo desmereceu os

profissionais das instituicdbes privadas, mas entendeu que os profissionais que

atendem a rede do SUS estdo mais aptos a diagnosticar precocemente uma afeccéo

respiratéria, reduzindo assim as chances de evoluir para uma possivel internacédo

hospitalar:

Ele comecou a ficar enjoadinho, comecou a chorar e ndo é normal, a mae
conhece. Ele come¢ou com uma tossezinha e eu levei ele 14 no hospital
[rede privada], foi bem rapido. Ai a pediatra disse que era garganta. Era
para dar paracetamol para ele, e hidratar ele bastante que era garganta, dai
ele tossia e ficava cansado. No outro dia ele comecou de novo, dai eu disse
ndo, ndao pode ser, a crianca ndo come. Ele ndo é assim. Nesse hospital
particular a pediatra eu acho que ela é bem entendia no ramo, mas néo
entende as nossas criancas. Dai eu fui no postédo que ja conhecem a nossa
realidade e a pediatra disse: mée tu tem certeza que o teu bebé tem alguma
coisa? Ai ela olhou o ouvido, olhou a garganta, olhou tudo, botou assim no
peito e viu que ndo tinha catarro nem nada. Eu acordei ele e ja ficou
tossindo. Dai ela disse assim, ele est4 gripadinho, narizinho com ranhinho e
tudo, ele esta com bronquiolite. [Mariana — seis meses]
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O diagndstico descrito por essa mée dificulta o entendimento da situagdo em
andlise, podendo gerar uma incoeréncia no exame clinico. Porém essa crianca
recebeu tratamento de ataque para bronquiolite, com manutencao:

Ele fez trés nebulizacbes, de 20 em 20 minutos, |4 no postéo, dai ela disse
gue queria que eu ficasse com ele, caso desse alguma crise, alguma coisa,
mas dai é complicado, eu tenho outra pequenininha. Dai ela disse: ah entéo

eu vou te liberar. E continuei fazendo nebulizacdo no postinho. [Mariana —
seis meses]

Outra situacdo de necessidade de intervencdo hospitalar foi relacionada as
criancas que receberam intervencdo cirdrgica para correcdo da hérnia inguinal
bilateral, elas eram gemelares, nascidas de parto vaginal. A mée disse que na
instituicdo de nascimento lhe foi explicado que as hérnias ocorreram devido a via do
parto. O acompanhamento cirargico foi encaminhado via posto de saude, havendo a
referéncia e a contrarreferéncia, neste caso, realizado com sucesso. Uma das
criancas estava com problemas respiratérios no dia agendado para cirurgia, sendo
remarcada e, apos, realizada nas duas criancas com sucesso. A maior preocupacao
da mé&e era quanto aos cuidados de banho e trocas de fraldas, sendo realizados
apenas por ela, devido ao receio de outras pessoas ferirem as criangas:

E, o que eles explicaram foi que eles fizeram muita forca na hora do parto.
Porque os dois nasceram de parto normal, ai eles fizeram muita forca e eu
tinha muita contragcdo, por causa disso aconteceu a hérnia. No dia que a
cirurgia estava marcada, o anestesista achou ele com um pouquinho de
tosse. Ai foi adiada pelo motivo da tosse. Como eles iam fazer anestesia

geral, ele achou meio perigoso. E o outro mano estava com anemia. Mas
depois fizeram dos dois junto e ficou tudo bem. [Monique — trés meses]

Uma das criancas acompanhadas possuia uma particularidade em relacdo ao
tratamento de infeccdo urinaria: ela realizava acompanhamento no posto de salde e
no ambulatério do hospital de nascimento. Contudo n&do havia comunicacdo entre
esses Orgdos de saude, o que prejudicava a credibilidade das a¢bes de saude do
posto de saude. Uma profissional do posto de salde desconhecia o tratamento
continuo de antibioticoterapia por seis meses consecutivos de doses diarias, e
acreditava que a mae da crianca tivesse entendido errado a orientacdo de
tratamento. Essa descreve em prontuario sua preocupacdo e refere intencdo de
contato com a instituicdo hospitalar, o qual n&o foi realizado durante os seis meses

de acompanhamento:

[...] ele teve infeccdo urinéria... E dai ficou dez dias, fazendo antibiotico e é
pra tomar por seis meses todos os dias. Me deram até a seringuinha
marcada para eu dar certinho. [Maisa — um més]
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Ele usa uma medicagéo, ele teve uma infecgao e usa cefalexina continua,
todo tempo, tratamento continuo. Até eu fiquei de me informar, eu nao
soube dizer direito, vou me informar, nunca tinha visto isso ai. [Paula]

O acesso a saude que envolve a populacdo em estudo esta intimamente
ligado aos fatores socioecondmicos que caracterizam a vulnerabilidade dessa
regido. Foi evidente a necessidade de busca de informacdes e recursos nao apenas
em seus postos de saude, mas também em instituicbes maiores de referéncia em
saude. Em trés casos, houve uma busca por servicos privados, entretanto nas trés
situacdes houve retorno ao posto de saude de origem, pois viram que nao havia
diferenca no atendimento, apenas discordancias entre falas de profissionais.

As praticas de cuidados escolhidas pelas maes, diretamente ligadas a saude
das criancas, eram orientadas pelos familiares, quando ndo envolvia internacdo
hospitalar. Todavia, para rede hospitalar, as maes levavam em consideracdo a

orientacao da equipe de salde na maioria das vezes.
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7 FORMULACOES TEORICAS: A FAMILIA COMO REFERENCIA PARA O
CUIDADO DO PREMATURO TARDIO

s

O sistema de cuidado, proposto por Leininger (1998), é constituido pelo
cuidado leigo e profissional. O cuidado profissional deveria auxiliar e complementar o
cuidado leigo sendo ele compartilhado e centrado na familia. Entretanto, o sistema
de cuidado prestado aos prematuros tardios pelos cuidadores leigos e profissionais
encontram-se desarticulados e inadequados ao desenvolvimento deste RN
prematuro.

As maes referem desconhecer a prematuridade de sues filhos, mesmo
havendo esse registro em suas carteiras de pré-natal, notas de alta hospitalar e em
suas falas de forma obscura, mas reconheciam esta condicdo e buscavam auxilio
profissional. Ao sairem da rede hospitalar, dirigiam-se até as unidades de ESF
buscar orientacdes especificas de cuidado ao seu pequeno filho prematuro,
entretanto, sem receberem informacdes condizentes ao seu contexto de vida e de
desenvolvimento de seu filho, acabavam optando por seguirem as orientacdes,
crengas e costumes realizadas por seus familiares.

Ressalta-se que existe a busca das médes por um cuidado especifico ao
prematuro devido ao desconhecimento sobre os cuidados relacionados a
alimentacdo, vestuario e manutencdo da saude de seus filhos.

Analisando o contexto da prematuridade tardia através do modelo de Sunrise
a questdo cultural esta fortemente presente neste contexto sendo a principal fonte
de informacdes de cuidado gerado pela familia e transmitido a mée desta crianca.
Os profissionais, por sua vez, reconhecem a predominancia da cultura familiar, mas
nao interferem neste contexto. Salienta-se que o profissional deve conhecer esta
cultura predominantemente familiar e associar a ela orientacdes de cuidados para
gue este seja compartilhado.

A visdo de mundo dos profissionais em relacdo a prematuridade tardia esta
interferindo diretamente nas questdes de cuidado e saude, visto que, este prematuro
esta sendo cuidado como um RN a termo sem ser levado em consideracdo sua
imaturidade fisiologica acarretando danos e reinternagdes hospitalares durante o seu

desenvolvimento.
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Araujo et al. (2012) analisando as principais intercorréncias clinicas entre os
prematuros tardios e os RNs a termo, identificaram que o prematuro tardio apresenta
um maior numero de intercorréncias no periodo neonatal, com maior necessidade de
reanimacdo em sala de parto, hipo/hipertermia, hipoglicemia, ictericia com
necessidade de fototerapia, patologias respiratérias, uso de antibidtico,
complemento alimentar, ventilagdo mecanica, infusdo venosa e necessidade de
internacdo na UTIN. Assim, ressalta-se que, mesmo o prematuro tardio tendo peso
préximo ao recém-nascido a termo, ele possui mais complicacdes perinatais e
necessita de cuidados especificos para a sua reducao.

Conhecer a cultura de um grupo de individuos permite construir subsidios
para um cuidado mais adequado, levando em consideracdo a linguagem, as
tradicbes, os costumes e as crencas do grupo de cuidado em especifico
(WEISSHEIMER, 2002). Sabendo-se que essas mulheres se apoiam nas crengas
familiares, torna-se relevante ampliar as orientacfes de cuidado também para tais
familias, seja dentro do ambiente domiciliar, seja através de grupos para familiares,
e também em locais de circulacdo da comunidade, como igrejas, clubes ou centros
comunitarios.

A comunicacdo € importante para que as maes compreendam as acdes
terapéuticas por meio das orientagdes sobre os cuidados, as rotinas e a evolucao do
RN. Os pais e seus familiares cuidadores, estando cientes da necessidade de
cuidado e da forma como fazé-lo, sentem-se mais seguros tendo a informacéao e o
conhecimento sobre o cuidado do prematuro; assim, acreditam que possuem o
controle do que esta acontecendo (FRAGA et al., 2009).

Nessa perspectiva, cabe ao profissional da salude explicar e ressaltar a
importancia do cuidado especifico ao prematuro tardio, dando-lhe uma visibilidade
perante sua mae, sua familia e sua comunidade. Faz-se necessario tragcar um plano
de acéo para a valorizacao da relacdo de cuidado entre as maes e os profissionais
da saude, bem como promover uma articulacdo entre os hospitais e as unidades de
ESF, situacdo ainda complexa reforcada nos manuais e na literatura, mas dificil de
ser realmente implementada.

Esse plano de acéo e de cuidado ao prematuro tardio ndo esta ocorrendo na
comunidade, e esse RN nédo esta sendo avaliado como um prematuro tardio mesmo
ele requerendo cuidados especificos. Tal crianca estd nascendo sem cuidados

proprios de suas condic¢des, recebendo alta e acompanhamento como um recém-
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nascido a termo, e assim os profissionais acabam perdendo a confianca e
credibilidade do cuidado dos pais. As maes, em principio, negam a prematuridade de
seus filhos, mas reconhecem-na, solicitando cuidados especificos para essa
populacdo. Os profissionais acabam nao compartilhando seus conhecimentos,
ficando os cuidados dos prematuros tardios direcionados pela cultura familiar e local,
sem prestarem um cuidado integral e congruente ao uUsuario.

Salienta-se ainda que, o cuidado esta desarticulado entre as redes hospitalar
e basica, dificultando ainda mais as orientacdes a serem prestadas a familia. Tem-se
também um cuidado fragmentado dentro da propria equipe de saude, com
linguagem dissociada entre os integrantes da equipe, sem efetividade na reducao
das morbidades.

A falta de comunicacéo entre usuario, hospital e unidade de ESF faz com que
a invisibilidade do prematuro tardio torne-se mais potencializada e promova a
transferéncia de responsabilidade de um sistema ao outro.

Helman (2009, p. 23) destaca que existe a necessidade de adequacao da
competéncia cultural e linguistica dos profissionais da saude a qual implica em uma
capacidade das organizacdes de cuidados em saude de “compreender e responder
efetivamente as necessidades culturais e linguisticas”. Assim, a competéncia cultural
ressalta varias dimens6es como: melhorar a sensibilidade dos profissionais de saude
as crencas culturais e praticas; melhoria no acesso aos servicos de saude; e
melhoria das barreiras organizacionais readequando o numero de profissionais nos
servicos de saude.

Agravando ainda mais a situacao da desarticulacdo entre a rede hospitalar e
basica salienta-se o despreparo das mées para receberem seus filhos prematuros
em seus domicilios os quais apresentam dificuldade de suc¢do e manutencdo da
amamentacao, temperatura instavel, imaturidade neurologica e gastrointestinal, bem
como com maior risco de infecgdo. Muitas mées sairam da rede hospitalar sem
nunca terem dado um banho em seu pequeno filho, sem a amamentacao
estabelecida, sem saber como fazer a higiene do coto umbilical e muito menos
reconhecer sinais de hipoglicemia, ictericia e problemas respiratorios.

Salienta-se que o0 sistema hospitalar de alojamento conjunto configura-se
como um espaco de orientagcbes e acbes para o cuidado dos recém-nascidos,

favorecendo os vinculos familiares e lagos afetivos, permitindo a troca de saberes
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especificos, promovendo uma maior autonomia de cuidado dos familiares com seus
novos membros da familia (BONILHA et al., 2010).

Todos estes cuidados podem parecer inerentes a mulher, em sua condicdo de
mae. Saber reconhecer alteracfes, alimentar seu filho ou higieniza-lo pode parecer
uma agdo comum do dia a dia, entretanto, quando se leva um filho pequeno para
casa, sendo ainda prematuro, essa realidade se configura de forma diferente,
trazendo medos e inseguranca, direcionando a uma busca de auxilio profissional.
Cabe aos profissionais da saude auxiliar essa familia da melhor forma possivel,
promovendo orientagbes, auxilio e apoio na transicdo de ambiente intra para
extrauterino, sendo esses cuidados dirigidos especificamente ao prematuro tardio.

Aradjo et al. (2012) consideram importante a existéncia de critérios
especificos de alta hospitalar dos prematuros tardios. Referem ser necessario um
plano de atendimento e acompanhamento especifico para estes, incluindo:

[...] alta ap6s 48 horas de vida; presenca de sinais vitais normais por 12
horas antes da alta; 24 horas de alimentacdo bem-sucedida; perda de peso
menor do que 7% durante a permanéncia na maternidade; avaliagdo do
aleitamento materno por pediatra ou enfermeira experiente; avaliacdo do

risco para desenvolver hiperbilirrubinemia; avaliagdo dos fatores de risco
sociais e familiares. (ARAUJO et al., 2012, p. 265).

E importante informar aos pais sobre as vulnerabilidades a que est&o
expostos esses prematuros, requerendo monitoramento quanto a alimentacdo, ao
ganho de peso, a ictericia e as apneias. Devido a essas intercorréncias frequentes,
torna-se necessaria a avaliagdo nas unidades de ESF em até 48 horas apoés a alta
hospitalar (ARAUJO et al., 2012).

Em consequéncia da nao efetividade de cuidado prestada pelos profissionais
as maes utilizam os servicbes da saude apenas em situacdes de agravo a saude e
em instituicbes de maior porte e especializadas. Desta forma, as maes seguem as
orientacbes de familiares, vizinhos, amigos, pessoas desconhecidas e ligadas as
religides, mas ndo a dos profissionais da saude.

Os profissionais da saude precisam considerar o processo de parto e
nascimento como um evento fisiologico, que pertence a mulher e a sua familia,
sendo os profissionais da saude pessoas que lhe auxiliardo e lhe dardo apoio e
conhecimento sobre 0 evento que est4 ocorrendo. A comunicagéo verbal e corporal

pode promover seguranca e protecdo a mde e a seu filho, proporcionando-lhes
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maior autonomia e participacao ativa no processo do cuidado (DORNFELD; PEDRO,
2011).

Desta forma, seguindo na analise do modelo proposto por Leininger (1998)
em relacdo ao contexto ambiental observa-se uma desarticulacdo entre os
cuidadores leigos e profissionais nas diversas esferas de cuidado. Os fatores
tecnologicos que envolvem a comunicacdo entre a rede hospitalar e de atencéo
basica estd desconexa sem conseguirem realizar um atendimento de qualidade
desde o pré-natal.

A gestacéo e o nascimento de um prematuro alteram todo o contexto familiar,
gerando expectativas e ansiedades que se manifestam de forma diferente e singular,
aparecendo também sentimentos de incompeténcia, frustracdo, raiva, culpa e
angustia por ndo terem o filho idealizado (SARMENTO; SETUBAL, 2003; FERECINI
et al., 2009).

As mées que atuaram como informantes neste estudo consideraram a
gestacdo como um processo natural da vida, na qual ndo necessitariam de cuidados
especiais ou alteracbes do estilo de vida, devido a crencas populares, como
“gravidez ndo é doenca”. Também por ja ndo ser a primeira gestacéo, acabaram ndo
valorizando as orientacdes realizadas durante as consultas de pré-natal ou nao
comparecendo nestas. Muitos sinais e sintomas de complicacdes da gestacao, os
quais poderiam ser identificados durante o pré-natal, ndo foram referidos pelas
maes, tampouco analisados pelos profissionais, acarretando partos prematuros.

Moretto (2010, p. 14) indica que “a atengédo pré-natal é considerada uma
prioridade nas politicas de saude, pois repercute diretamente na saude da
populacdo, considerando que seu acompanhamento adequado possibilita gerar
cidadaos saudaveis e produtivos”. Da mesma forma, o Ministério da Saude langou,
no ano de 2000, um Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
o qual prevé uma qualificacdo da estrutura do atendimento de pré-natal (BRASIL,
2000). Sendo assim, pode-se inferir que a invisibilidade do prematuro tardio pode
estar associada também a uma necessidade de priorizagdo e qualificacdo do
atendimento de pré-natal, motivando as méaes e seus parceiros a participarem da
consulta de forma ativa, bem como esperar uma adequacao de postura profissional
com qualidade e comprometimento de suas a¢des em saude.

Associado a falha na atencdo do pré-natal, houveram casos de internacao

neonatal de prematuros tardios em estudo devido a sifilis congénita. Destaca-se que
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a sifilis esteve associada a outras causas para 0 nascimento prematuro, no entanto
se trata de uma causa evitavel durante a gestacdo, com as orientacfes prestadas
durante as consultas de pré-natal. Nesse caso, a previsibilidade do prematuro tardio
amenizaria o fato da dificuldade de comunicac&o entre os profissionais da saude e
as mées, bem como na falta de adesé&o ao tratamento da gestante com seu parceiro.

A sifilis congénita pode ser prevenida ou tratada eficientemente intraltero,
desde que sejam realizados o diagndstico e o tratamento da gestante, em momento
adequado, e se evite a sua reinfeccdo (BRASIL, 2013).

Magalhées et al. (2013), em pesquisa para estabelecer o perfil das gestantes
com VDRL reagente acompanhadas em maternidades publicas do Distrito Federal,
observaram que a qualidade do pré-natal recebido pela gestante ndo € suficiente
para garantir o controle da sifilis congénita e o alcance da meta de incidéncia da
doenca.

Os fatores psicossociais envolvem também a relagdo construida pela
comunidade em relacdo ao peso e figura do prematuro tardio. No transcorrer da
pesquisa, percebeu-se que as maes associavam a prematuridade a um filho doente,
pequeno e inacabado, porém nao consideravam que seus filhos tivessem essas
caracteristicas, descartando assim a possibilidade de eles serem prematuros.

Para Sarmento e Setubal (2003), o nascimento precoce de uma criang¢a torna-
se um momento ndo esperado pelos pais, trazendo um recém-nascido diferente do
planejado, sendo ele considerado “feio, fraco e inacabado”. Dessa forma, ocorre a
desorganizacado emocional em funcédo da prematuridade e da gravidez incompleta.

Fraga e Pedro (2004) apontam que 0 nascimento prematuro de uma crianga
leva as maes um sentimento de culpa por sentirem-se responsaveis por uma acao
ou omisséao de fatos que possam ter causado danos a saude desse recém-nascido.

Fraga e Pedro (2004) ressaltam ainda que quando o0s pais se sentem
responsaveis pela prematuridade de seu filho, criam-se temores fantasiosos sobre a
incapacidade de serem pais, reafirmando o sentimento de culpa. Diante do
nascimento prematuro, 0s pais passam por um momento de tensédo, questionando-
se sobre as causas, 0s riscos e as consequéncias da prematuridade. Assim, outros
sentimentos maternos também séao referidos por Cunha et al. (2009), como medo,
susto, desespero, inseguranca e culpa — medo em relacdo a sobrevida destes
prematuros e em relagcdo a ndo saberem cuidar de seu filho. Percebem também que,

o seu filho ndo possui peso e maturidade neuroldégica como as criangcas nascidas a
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termo, fazendo com que os pais temam o desenvolvimento e a sobrevida do seu
filho.

Nesse contexto de nascimentos prematuros, a dificuldade de adesédo ao pré-
natal ou mesmo a baixa qualidade do pré-natal podem ser exemplificados no caso
da sifilis congénita, mas também em outros casos de prematuridade evitaveis que
geraram o mesmo desconforto familiar.

A maternidade estd inserida na dindmica da sociedade, num momento
historicamente construido, no qual padrbes -culturais, representacbes sociais,
crencas e valores se apresentam como influéncias determinantes na sua concepgao
(MOTA, 2011).

Mota (2011) coloca que uma mulher, quando passa pela experiéncia da
maternidade, entra em uma esfera que ultrapassa a sua experiéncia pessoal e se
liga a esfera coletiva. A identidade feminina, durante a maternidade, reflete-se
diretamente na situacdo social em que ela se enquadra. Dentro dessa perspectiva,
gerar um filho prematuro significa ndo conseguir estabelecer o papel de mulher de
forma completa perante a sociedade.

Nesse meio social, a comunidade valoriza a maternidade e fjulga’ o
nascimento prematuro, muitas vezes, como uma negligéncia materna ou
incapacidade de manter a gestacdo ao termo. Esse fator também pode ter
contribuido para as mées verem seus filhos como recém-nascidos a termo de baixo
peso e com necessidades maiores de ingestdo nutricional. Corroborando com a
necessidade de ingestdo nutricional, a préatica de cuidado em relacdo a alimentacao
desses prematuros tardios foi extremamente afetada, visto que as criangas nao
conseguiram estabelecer um aleitamento exclusivo nem nos primeiros meses de
vida.

O leite materno apresenta inUmeras vantagens para 0 prematuro, como:
melhor digestibilidade e capacidade de prover componentes imunolégicos Unicos;
possui perfil nutricional perfeitamente balanceado para uso nos prematuros; e
evidéncias sugerem que o uso do leite materno pode diminuir a incidéncia de
enterocolite necrosante (BRASIL, 2011). Além dessas vantagens, também se
destaca o estimulo oral, a interacdo mae/RN e maiores periodos de estimulacéo
sensorial. O insucesso da amamentacao vivenciada por estas maes compromete

também a esfera cultural educacional proposta por Leininger (1998) a qual prevé a
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avaliacdo de um contexto que poderia ser evitado se auxiliado pelos profissionais da
saude.

Em relacdo aos fatores econdmicos e educacionais observou-se a
vulnerabilidade desta regido a qual favoreceu o desemprego materno por medo da
violéncia e trafico de drogas, além da dificuldade no acesso. Cabe ressaltar que os
prematuros em estudo foram sujeitos a um risco duplo, sendo eles biolégicos e
ambientais. Ferecini et al. (2009) apontam que esse risco duplo — sendo o biolégico
devido a imaturidade fisiologica, e o ambiental, a exposicdo a ambientes vulneraveis
—, associados a baixa renda da maioria das familias, o que causa maiores prejuizos
no processo de crescimento e desenvolvimento desse prematuro.

Helman (2009) ainda afirma que os efeitos da desigualdade social sobre a
saude agravam a situacdo de saude dos mesmos tornando essa populacdo mais
vulneravel ao desenvolvimento de morbidades.

Observou-se que para as informantes leigas deste estudo, 0 ambiente menos
favorecido financeiramente ndo impediu a unido das familias. Ao contrario, as
informantes contaram com o apoio e as orientacdes de seus familiares, vizinhos e
amigos que, conforme a proximidade, foram considerados padrinhos e madrinhas de
seus filhos. Ao ndo receberem as orientagdes dos profissionais, recorreram as suas
familias, seguindo suas sugestdes, crencas e costumes para 0 apoio no cuidado,
crescimento e desenvolvimento de seus filhos prematuros.

O acompanhamento prestado pelos profissionais da salude aos prematuros
tardios, além de considerar a cultura local e os recursos disponiveis para o
desenvolvimento dos RNs, deve levar em consideragdo a idade corrigida para
promover um cuidado integral que corresponda de fato ao contexto vivido pelo
prematuro tardio e por seus familiares. Desse modo, as orientacdes poderdo ser
seguidas e acreditadas pelas cuidadoras leigas. O descaso com relacédo a definicdo
da IG traz consequéncias diretas no cuidado a saude desses prematuros tardios,
principalmente em relacdo a alimentacdo, problemas respiratorios, crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor.

Existe uma necessidade de adequacdo do profissional para o cuidado dos
prematuros tardios. E necessario acolher a familia, respeitar sua cultura, interagir
com linguagem clara e acessivel, sabendo utilizar tanto o espaco de pré-natal
guanto do alojamento conjunto e da comunidade como fontes de auxilio no cuidado

integral ao RN e a sua familia, permitindo trocas de conhecimento e gerando
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subsidios aos cuidadores leigos, de modo que possam prestar o melhor atendimento
com o menor risco de morbidades a essa populacéo.

Sendo assim, destaca-se dentro das formulacdes tedricas que os fatores
culturais estdo presentes no cuidado ao prematuro tardio com maior influéncia dos
fatores psicossociais, sociais, familiares e econdémicos, ndo podendo deixar de
ressaltar a desarticulacdo dos fatores tecnoldgicos. Neste contexto de
predominancia do cuidado familiar, salienta-se a necessidade de aproximacéo das
profissionais com as cuidadoras leigas promovendo um cuidado especifico ao
prematuro tardio respeitando o seu contexto cultural.

Para tanto, necessita-se priorizar a atencdo ao pré-natal visando reduzir os
indices de prematuridade, promover uma articulacdo entre os servicos da rede
hospitalar e bésica, utilizar-se da rede hospitalar como meio de educacdo ao
cuidado, implementar um programa de cuidado especifico ao prematuro tardio e
acima de tudo valorizar a cultura familiar agregando estes saberes e praticas nas

orientacdes de cuidado profissional.
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8 SINTESE E RECOMENDACOES

Conhecer o cuidado leigo e profissional prestado ao prematuro tardio nos
primeiros seis meses apoés a alta hospitalar, no contexto em que vivem, possibilitou
um conhecimento das praticas, dos costumes e das crengas que promovem seu
crescimento e desenvolvimento. Analisando esse contexto, observou-se uma
invisibilidade desse prematuro tardio, agravada por um contexto de moradia
vulneravel e com dificuldade de acesso aos servicos de saude.

A invisibilidade da prematuridade nem sempre pode ser considerada um
desconhecimento sobre o fato. As maes ndo se referiam a prematuridade de seus
filhos, entretanto buscavam auxilio dos profissionais da saude para aprenderem
quais deveriam ser os cuidados a serem prestados aos seus filhos, nos quais
identificavam a necessidades especificas. Nao admitiam a prematuridade, mas
reconheciam que seus filhos eram pequenos e necessitavam de cuidados
diferenciados. Ao buscarem auxilio e se depararem com orientacdes para recém-
nascidos a termo, acabavam optando por seguir as crengas e 0s costumes de seus
familiares, que os auxiliariam diretamente no cuidado que lhes eram necessarios ao
chegarem em seus domicilios com os filhos pequenos.

As orientacbes profissionais apontadas sobre o cuidado especifico ao
prematuro tardio eram desencontradas com relacdo ao contexto das residéncias
maternas. Assim, novas praticas de cuidado foram sendo adotadas pelas cuidadoras
leigas, embasadas nas crencgas e na cultura local, visto que consideravam a familia
como pessoas que conheciam o contexto, os habitos, os costumes e saberiam como
orientar condutas pertinentes. Contexto este pautado por violéncia, drogadicao,
pobreza, mobilidade familiar e também troca frequente de profissionais da saude, o
que dificulta a formacgéo de vinculo para adesao as orientacdes recebidas.

Todavia, mesmo néo sendo foco deste estudo, questiona-se como estédo
sendo cuidados os prematuros tardios em outras classes sociais. Sabe-se que, com
0 aumento dos fatores de risco sociais, cresce a vulnerabilidade dessas criancas,
mas ndo se descarta a ideia de que em classes econdmicas mais favorecidas
também exista essa invisibilidade. Portanto, fazem-se necessarios novos estudos a

fim de se realizar essa avaliagéo.
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Houve por parte das cuidadoras leigas uma desvalorizagdo do conhecimento
profissional, em virtude de orientagbes desconexas do contexto local, como: Unica
indicacdo de aleitamento materno exclusivo quando a diade mae-RN ja nao
estabelecia mais um padréao eficaz de alimentacdo em seio materno; indicacdo de
papinhas industrializadas para pessoas com baixa renda familiar; suspeitas de
patologias sem encaminhamento para solucdo do problema; entre outras
orientacdes que geraram desconforto e insatisfacdo por parte das cuidadoras leigas.

Destaca-se que, nem sempre, 0s casos de incoeréncia da adoc¢ao de praticas
de cuidados, por parte das cuidadoras leigas, foram relacionados ao conhecimento
profissional. Muitas vezes esse fato ocorreu devido a dificuldade de entendimento da
linguagem do profissional e também pelo grande volume de informacdes referidas
pelas maes.

A pratica de cuidado que sofreu mais implicacbes para a vida do prematuro
tardio foi a alimentacdo. Houve um desmame precoce por desconhecimento da
fisiologia do prematuro tardio e por complicacbes na manutencdo das mamadas,
introducéo precoce de chas, formulas lacteas, leites de vaca e cabra engrossados,
sucos e outros alimentos como caldo de canjica e feijao ja nos primeiros meses de
vida.

A dificuldade na comunicacdo entre os cuidadores leigos e profissionais,
associada a falta de destaque a fisiologia do prematuro tardio, acarretaram em
praticas populares para alimentacdo que levavam em consideracdo o ganho rapido
de peso, e ndo a evolucdo do desenvolvimento neurolégico. Essas condutas
provocaram um desmame precoce, entretanto, caso a amamentagao tivesse sido
estabelecida, poderia reduzir os indices de reinternacbes e auxiliaria no
desenvolvimento neuropsicomotor do prematuro tardio.

O desmame precoce poderia estar associado a ocupacdo materna, mas neste
estudo a prematuridade tardia provocou uma modificacdo nos habitos de vida das
familias, fazendo com que a maioria das maes ndo voltassem ao trabalho,
principalmente por opcdo pessoal. Mesmo as poucas que voltaram, j& haviam
descontinuado a amamentacao de seus filhos anteriormente.

Outro ponto que ressalta a dificuldade de interacdo entre os cuidadores leigos
e profissionais foi a amamentacdo cruzada. Essa pratica comum, que envolve o

cuidado do prematuro tardio, com repercussdao em sua vida, é adotada pela
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comunidade, mas nao referida aos profissionais; estes, contudo, sabem das
ocorréncias de maneira informal, mas ndo as exploram nem a discutem.

A dificuldade de comunicacdo e a omissdo de fatos por parte das maes sao
pontos cruciais do cuidado ao prematuro, visto que profissionais e mées nao
conseguem estabelecer um vinculo com discussbes e adequacdes de conduta
pautadas no contexto existente. Esse fato se deve a um distanciamento existente
por parte dos profissionais em relacdo a cultura local, sendo julgada pelas méaes
como orientacdes impostas, muitas vezes inadequadas a sua condicdo e realizadas
de forma ofensiva.

Visando uma maior integracdo de conhecimentos e adequagédo de
orientacdes prestadas pelos profissionais da saude, sugere-se uma aproximacao
mais eficiente da academia junto as comunidades, permitindo relacionar a teoria com
a pratica de forma mais efetiva, conhecendo-se a linguagem, a cultura e as crencas
da comunidade. Essa aproximacao podera ocorrer através da integracdo de ensino,
pesquisa e extensdo, bem como pela reorganizacdo dos componentes curriculares
em vista de uma maior interdisciplinaridade.

Destaca-se também as crencas espirituais que envolvem os cuidadores leigos
e que possuem implicacdes diretas em diversas préticas de cuidado aos prematuros
tardios e a suas familias. Envolvem crencas populares e orientacdes ligadas a
alimentacéo, saude e socializacdo. Muitas maes relacionaram a religiosidade com o0s
padrinhos, e estes sdo percebidos como apoio financeiro e social.

Visto que as crencas e as praticas religiosas relacionam-se com os cuidados
de saude e de desenvolvimento, cabe aos profissionais da salde conhecer essas
praticas, podendo auxiliar nas orientacdes e, quica, realizar grupos de orientacées
dentro das comunidades, atingindo e integrando um maior nimero de pessoas,
fazendo com que estas contribuam no cuidado adequado a essa populagdo. Como
constatado nos casos estudados, as mées gostam de escutar 0s seus pares, ou
seja, pessoas com quem compartilham condi¢cdes e que passaram por situacdes
semelhantes. Sendo assim, a criacdo de grupos de apoio formados por pessoas da
prépria comunidade, poréem com profissionais da saude, pode vir a ter uma influéncia
positiva no crescimento e no bem-estar dessas criancgas.

Acreditando que uma estratégia para 0 acessoO aos usuarios seria a
aproximacdo com a comunidade, afirma-se a importancia do agente comunitario

fazer a interlocucao entre profissionais e usuarios, facilitando a comunicacéo entre
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estes e identificando possiveis lideres comunitarios para auxiliar em formagfes e na
qualificagédo do cuidado na comunidade.

Um cuidado muitas vezes classificado como comum e simples no cotidiano
das pessoas refere-se a higiene, que foi pouco mencionada e avaliada. Entretanto
h& uma grande dificuldade de adequacdo dessas praticas junto aos prematuros
tardios, pois estes possuem uma imaturidade fisiologica que dificulta a manutengéo
da temperatura. Associada a imaturidade, tem-se o baixo nivel socioeconémico, com
casas apresentando isolamento térmico precario, levando o cuidador leigo a praticas
populares, muitas vezes inadequadas, as quais enfatizam o banho de esponja,
fazendo com que a crianca perca mais calor por evaporagdo, em vez de incentivar o
banho de imersdo, que acarretaria melhor manutencdo da temperatura corporal,
desenvolvimento neuromotor e interacdo mae e filho.

Sendo assim, pode-se considerar que a termorregulacdo dos prematuros foi
um tema pouco abordado nas orientagbes e cuidados, embora seja de extrema
relevancia, dadas as consequéncias como as decorrentes da hipotermia ou do
superaquecimento da crianca. A relacdo entre tipos de banho e temperatura nao foi
discutida, apenas a quantidade de roupa durante as consultas.

Além disso, a sazonalidade do banho também acarreta danos a integridade
da pele da crianca e aumenta os riscos de infeccdo. Essa tematica é trabalhada
pelos profissionais, porém de forma superficial e sem efetividade. Uma sugestdo dos
préprios profissionais a respeito do banho foi em relagdo ao auxilio nos banhos nas
visitas domiciliares.

Acrescido a isso, recomendam-se orientaces com embasamento cientifico
de forma clara, simples e objetiva, para que se alcancem esses objetivos.

Em relacdo ao uso de lencos umedecidos para realizacdo da higiene perineal
dos prematuros foi evidenciado seu uso ja nos primeiros dias de vida na maioria dos
casos, gerando lesbes nos RNs. Essa pratica poderia ser evitada, se ja questionada
e orientada no primeiro contato da familia junto a unidade de ESF, visto que pode
ser considerada uma pratica comum entre a comunidade.

A higiene oral ndo é uma pratica disseminada entre os cuidadores leigos, e
tampouco é orientada e salientada pelos cuidadores profissionais. Apenas quando
se estabelece uma complicagdo, como a moniliase oral, existe uma conversa entre

0s cuidadores, associando o tratamento medicamentoso.
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No inicio do cuidado domiciliar aos prematuros tardios, foi salientado o
namero de horas de sono associado a dificuldade de amamentacdo devido a
sonoléncia. Essa evidéncia poderia ter sido trabalhada pelos profissionais da saude,
enfatizando a imaturidade neuroldgica do RN e a urgéncia de adequacao as praticas
de amamentacédo, enfocando a necessidade de acordar o prematuro tardio para
mamar, as posi¢coes de amamentacdo que facilitam a manutencdo das mamadas,
bem como a necessidade de dietas fracionadas.

Outro ponto relevante foi em relacéo ao local de sono e repouso das criancas.
A maioria dormia na cama de seus pais, mesmo tendo carrinho ou berco. Questdes
sobre perigos de sufocacéo e quedas da cama dos pais ndo foram apontadas. Essa
pratica ocorria devido ao medo, por parte dos pais, de que seus filhos, por serem
pequenos, apresentassem problemas respiratérios, vOmitos e engasgos sem a
visualizagéo dos cuidadores.

Associado ao repouso, outro fator importante a ser trabalhado é a estimulagéo
precoce, que nao ocorreu de forma orientada. Os prematuros tardios foram
estimulados de maneira informal, sem correcdo da idade para as atividades a serem
desenvolvidas, ou foram estimulados pelos irm&os mais velhos, quando os tinham.
Sendo o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor um dos riscos apresentados
pelos prematuros tardios, recomenda-se que este seja um tema amplamente
trabalhado e discutido entre os cuidadores leigos e profissionais, a fim de
proporcionar a crianca melhores condi¢cdes de aprendizagem e socializacdo no
futuro.

Outro dado foi em relacéo a situagédo econdmica da regido estudada, a qual
influencia diretamente na forma de cuidar a satude dessas criancas. Compreendendo
o fluxo de atendimento do SUS, o qual prevé consultas mensais para o prematuro,
pode ser observada a primeira dificuldade de acompanhamento, visto que houve
uma grande variacdo dos profissionais, ficando periodos sem a presenca de alguns
nas unidades de ESF. Seguindo o fluxo, quando ha uma complicacdo evidenciada
pelas mées, esta dificilmente foi tratada em nivel de ESF, preferindo-se atendimento
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou em hospitais de referéncia. Aqui se
destaca a falta de comunicacéo entre as instituicoes de salde com a referéncia e a
contrarreferéncia, pois ndo existe uma relacdo efetiva entre os 6rgaos, dificultando
as condutas e a aceitacdo dos usuarios. A avaliacdo realizada por especialistas é

sugerida pelos profissionais da unidade de ESF, entretanto ocorre demora no
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atendimento, fazendo com que os cuidadores leigos procurem diretamente as
unidades hospitalares para o atendimento ou até mesmo a rede privada.

Quanto as reinternacdes, essas foram frequentes, principalmente por
problemas respiratorios, contudo pouco foi comentado sobre as medidas de
prevencdo aos agravos de problemas respiratorios, assim como ndo se conseguiu
estabelecer o aleitamento materno.

Um ponto crucial a ser enfatizado é a necessidade de reorganizacao da
comunicacao entre as redes hospitalar e basica. A falta de comunicacéo entre esses
orgdos esta acarretando prejuizo a saude dos prematuros tardios, visto que existe a
transferéncia de responsabilidades de cuidados que nao estdo sendo realizados por
nenhuma das partes.

Visando a reducdo das inadequacdes de linguagem ocorridas entre
profissionais e cuidadores leigos, recomenda-se aos profissionais da saude o
direcionamento de acbes especificas, considerando a imaturidade fisiol6gica do
prematuro tardio e a cultura do local onde ocorrerd o desenvolvimento dessa
crianca. As novas tentativas de readequacao das orientacdes, embasadas na cultura
local, levardo a proximidade do conhecimento popular, para que se possam inferir
orientacdes passiveis de serem realizadas, ndo desvalorizando o conhecimento
familiar, e sim adaptando as verdadeiras necessidades do desenvolvimento do
prematuro tardio.

Pode-se afirmar que o cuidado prestado ao prematuro tardio estd ocorrendo
de forma individualizada e desarticulada entre os cuidadores leigos e profissionais.
Existe a necessidade de adequacéo dessa estrutura de atendimento e cuidado, visto
gue o objetivo central dos dois cuidadores, tanto o leigo quanto o profissional, € a
manutencdo da saude e o melhor desenvolvimento do prematuro tardio, com
reducdo das morbidades existentes.

Dessa forma, salienta-se que a etnografia possibilitou adentrar o contexto
sociocultural e interagir com as maes, as criancas e seus familiares, bem como com
os profissionais da saude que os atendem, conhecendo o fluxo de atendimento que
ocorre na ESF. Observa-se que determinados aspectos da cultura profissional ainda
nao se interigam com a cultura popular, sendo necessaria a incorporacao de
praticas da cultura popular a suas orientages, a fim de alcancar a efetividade do
cuidado com reducéo das morbidades, qualificando a vida e o desenvolvimento da

crianca.
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A invisibilidade do prematuro tardio associam-se algumas limitacdes do
estudo, que envolveram a dificuldade de identificacdo e captagdo das familias;
carteiras de pré-natal e dos recém-nascidos incompletas; e falta de um cadastro
efetivo que controle a IG dos RNs. O fato de as equipes estarem incompletas e sem
cobertura geral de suas areas de abrangéncia também trouxe prejuizo na captacao
desses dados.

Outro evento que dificultou a coleta de dados foi 0 momento de transicao
politica, que ocasionou a troca de diversos profissionais da saude, acarretando uma
quebra no processo de trabalho. Por fim, um obst4culo inicial do estudo referiu-se a
frequente associacao, por parte das maes, das pesquisadoras com as unidades de
ESF, havendo a necessidade de coleta de dados por observacdo intensa,
interligando com as falas, para que apenas ap0s uma ou duas entrevistas ocorresse
o vinculo e a descricdo dos fatos, ndo causando danos ou prejuizo a coleta de
dados.

Os resultados desta pesquisa chamam a atencdo para a necessidade de se
inserir um novo programa de atendimento especifico ao prematuro tardio, dando-lhe
visibilidade e atencao, e respeitando a cultura local onde ele esta inserido. Também
nao se pode esquecer da necessidade de adequacdo dos critérios de alta hospitalar
para essa populacéo, visando a uma maior integracdo da rede hospitalar com as
unidades de ESF.

Nessa perspectiva, a alta hospitalar do prematuro tardio deve ser
compreendida, pelos profissionais da saude, como um processo que ocorre desde o
nascimento, ao longo da internacdo, e que continua na necessidade de vinculagao
do recém-nascido a unidade de ESF; e ndo apenas ser considerado como um
evento burocratico e Uunico, sem a exigéncia de orientacdes especificas e
acompanhamento.

Salientando-se a caracteristica de grande mobilidade familiar e profissional,
no campo em estudo, evidencia-se a urgéncia de adequar a linguagem dos
profissionais da saude, tornando-a uniforme e objetivando acolher as pessoas,
respeitando sua cultura, conseguindo estabelecer vinculos e uma relacdo de
confianga, a fim de proporcionar as melhores préaticas de cuidado ao prematuro
tardio.

Uma forma de reduzir a invisibilidade do prematuro tardio pode ser por meio

da construcdo de protocolos institucionais no atendimento hospitalar — ja existentes
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em outros paises — e de um programa de acompanhamento adequado ao prematuro
tardio, com orientacdes e cuidados especificos para serem observados e realizados
nas unidades de ESF.

A fim de proporcionar uma reducdo das morbidades neonatais dos
prematuros tardios, observa-se a necessidade de uma maior qualificacao
profissional, que poderia estar associada a criacdo de um programa de cuidados
especificos ao prematuro tardio, bem como uma modificacdo na conduta dos
profissionais da saude. Estes precisariam realizar atividades de promocédo a saude e
acompanhamento dos prematuros levando em consideracdo a cultura da
comunidade. A qualificacdo do atendimento de pré-natal também é crucial para a
prevencdo de muitos nascimentos precoces. A busca ativa na ESF possui a
finalidade de um atendimento integral, o qual também auxiliaria nesse cuidado. O
que se observa na realidade sdo apenas indicios ou inten¢des de algumas equipes
na busca ativa, mas que muitas vezes néo respondem a necessidade de identificar o
prematuro tardio.

Sendo assim, as crencas e valores familiares foram mandatérias no cuidado
ao prematuro tardio, para tanto, cuidar desta crianca implica além da qualificacédo
profissional, adequacdo do numero de profissionais, criacdo de novas praticas de
cuidado no ambiente hospitalar e da satde comunitaria a integragdo da familia com
suas particularidades no cuidado a este prematuro respeitando sua cultura e

contexto de moradia.
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APENDICE A - Ficha de observac&o do diario de campo

Data: Hora: as Numero:

Local:

Pesquisador:

Descricao da observacao:

Reflex6es sobre a observacéao:

Anotacdes sobre prontuario, carteira de pré-natal e da criancga:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as Maes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

Voceé esta sendo convidada a participar da pesquisa: O cuidado leigo e profissional na
prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal que
pretende conhecer como acontece o cuidado das criangas que nasceram antes do final
esperado para a gestagcao e o cuidado que suas maes tiveram durante a gestacao. A sua
participacao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a
crianca, nao havendo qualquer risco envolvido. Vocé respondera algumas perguntas e
anotacoes sobre vocé e seu bebé, conhecer como foi 0 seu atendimento desde o pré-natal, além
de consultar algumas informagoes em seu prontuario e em sua carteira de pré-natal e carteira de
saude do seu filho(a), sendo as mesmas fotografadas. Suas respostas serao gravadas em
gravador digital. Esta entrevista tera duracao em torno de 30 minutos. Posteriormente, iremos
entrevista-la novamente, em seu domicilio, no periodo de 90 e de 180 dias, para saber sobre a
saude do seu filho. As entrevistas serao passadas para o papel e ap6s serao apagadas do
gravador e ficarao guardadas em papel por cinco anos pelas as pesquisadoras. O seu nome nao
sera divulgado em tudo que for dito e utilizado pela pesquisa. Pedimos licenca para poder anotar
alguns dados observados sobre a pesquisa. Os resultados do estudo serao apresentados de
forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as informacoes aqui
obtidas serao utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relagao ou
do seu bebé com o servigo de satde. E importante Ihe informar que nao havera nenhuma forma
de reembolso financeiro, ja que com a participacao na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto.

Caso vocé aceite participar da pesquisa. As pesquisadoras deste trabalho sao as
professoras doutoras Ana Lucia de Lourenzi Bonilha e Lilian Cérdova do Espirito Santo e as
alunas de doutorado e mestrado, Cecilia Drebes Pedron e Mariana Bello Porcincula, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande Federal do Rio Grande do Sul. O
telefone para contato é (051) 3308-5428, com o Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de saude de
Porto Alegre, pelo telefone 51- 32895517 / 91441379.

Observagao: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra com o (a) pesquisador(a) responsavel.

Rubrica Sujeito de Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel Data TCLE - versao




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 0s
Profissionais

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS PROFISSIONAIS

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: O Cuidado Leigo e profissional
na Prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal que
pretende conhecer como acontece o cuidado das criancas que nasceram antes do final
esperado para a gestacao e o cuidado que suas maes tiveram durante a gestacao. A sua
participacao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a
crianca, nao havendo qualquer risco envolvido. Gostariamos de pedir o seu consentimento para
fazer perguntas sobre o atendimento de algumas gestantes que tiveram filhos prematuros e
também de seus filhos. As respostas serao gravadas em gravador digital. Esta entrevista tera
duracao em torno de 30 minutos. Posteriormente, iremos entrevista-lo(a) novamente no periodo
de 180 dias para saber sobre a salde da crianca. As entrevistas serdo transcritas e apos
desgravadas, ficando arquivadas por cinco anos pelas pesquisadoras. Fica assegurado o carater
confidencial das informagées e a garantia de que seu nome nao sera divulgado. Durante o
periodo de coleta de dados as pesquisadoras estarao fazendo anotacoes sobre os dados
observados na unidade referentes a pesquisa. Os resultados do estudo serao apresentados de
forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as informagoes aqui
obtidas serao utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir, se assim desejar, sem qualquer prejuizo para a sua atividade
profissional. E importante Ihe informar que nao havera nenhuma forma de reembolso financeiro,
ja que com a participagao na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto.

Caso vocé aceite participar da pesquisa. As pesquisadoras deste trabalho sao as
professoras Ana Lucia de Lourenzi Bonilha e Lilian Cérdova do Espirito Santo e as alunas de
doutorado e mestrado, Cecilia Drebes Pedron e Mariana Bello Porcincula, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande Federal do Rio Grande do Sul. O telefone
para contato é (051) 3308-5428, com o Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
UFRGS e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de saude de Porto Alegre,
pelo telefone 51- 32895517 / 91441379.

Observagao: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra com o (a) pesquisador(a) responsavel.

'I‘Clrl\N) de Consg pUICio |

Rubrica Sujeito de Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel Data TCLE - versao
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APENDICE D - Roteiro para entrevista com mées das criancas prematuras

Unidade: Prontuéario: NUumero da entrevista:
Data: Inicio: Término: Agente de Saude:

Endereco:

Fone:

Nome:

DN: Idade: Situacédo conjugal:

RN ficou internado: Nome do RNPT:

Abortos:

DN: / / IG: Tipo de parto:

Ganho de peso na gestacdo: _ Acompanhante no PN:

Teve acompanhante no parto: 12 Mamada:

Motivo do parto prematuro:

Realizou pré-natal no posto: N° de consultas:  Foto carteira:

Acompanhamento puericultura:

NUmero de filhos:

Idade dos filhos:

Foto carteira:

Com quem reside:

Atividade principal:

Renda per capita familiar:

Tipo de moradia:

Religido:

Habitos de lazer:

Tipo e condi¢cdes de moradia: niumero de comodos, agua, luz:

Servigos de saude que utiliza:

Quem auxilia no cuidado ao be

Questdes norteadoras:
12 Entrevista:

Data: Local:

bé:

Pesquisadora:

Sobre a mae:

- Como foi o teu cuidado na gravidez?

1. Como foi o teu cuidado durante a ultima gravidez?
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2. Fez pré-natal? Se sim, fale sobre ele. Se néo, fale sobre o motivo.

3. Questionar sobre o que nao foi referido em relacdo a: alimentacdo; sono e
repouso; atividades fisicas; trabalho; lazer; atividade sexual; religiosidade; cuidado
do lar; orientacdes de saude; e vestuario.

- J& tiveste participacdo em outra gravidez? O que era orientado a elas? E tu fazes
algo destas orientagdes?

- Modificaste algum habito?

- O que teus pais ou irmaos te ensinaram?

- O que vocé aprendeu com a TV, com revistas, jornais e internet?

Sobre 0 bebé:

- Como ocorre o cuidado do teu filho no domicilio?

1. Como acontecem os cuidados com a alimentagédo e a amamentacéo do teu filho?
2. Como é o cuidado do teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com
ele.

3. Questionar sobre o que nao foi referido em relacdo a: higiene; repouso;
estimulacdo do bebé; religiosidade; orientacdes de saude; vestuario.

- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude na rede béasica?
1. Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude? Médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario.

Ja fez consulta com o bebé? Coletou teste do pezinho? Quais orientacdes foram
dadas sobre as vacinas?

2. Questionar sobre o que nao foi referido em relacéo a: alimentagdo/amamentacao;
higiene; repouso; estimulagdo do bebé; religiosidade; orientaces de saulde;
vestuario.

- Ja tiveste participacdo em outra gravidez? O que era orientado a elas? E tu fazes
algo destas orientacbes?

- Modificaste algum habito?

- O que teus pais ou irmaos te ensinaram?

- O que vocé aprendeu com a TV, com revistas, jornais e internet?

- Por ser prematuro te disseram algo em relacdo ao desenvolvimento? Estimulagéo?

Amamentacdo? Remeédios? Vacinas? Passeios? Roupas?
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APENDICE E - Roteiro para entrevista com méaes das criancas prematuras -
Entrevistas 2 e 3

Unidade: Prontuario: NUmero da entrevista:
Data: Inicio: Término: Agente de Saude:
Endereco:
Fone:
Nome:
DN: Idade: Situacédo conjugal:
RN ficou internado: Nome do RNPT:
Abortos:
DN: / / IG: Tipo de parto:
Local da entrevista: Pesquisadoras:

Sobre 0 bebé:

- Como ocorreu o cuidado do teu filho no domicilio durante estes ultimos dois
meses?

1. Como € cuidado do teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.
2. Como acontecem os cuidados com a alimentacdo e a amamentagao do teu filho?
O que vocé acha que deveria ser evitado de dar para o bebé ainda?

3. Questionar sobre o que nao foi referido em relacdo a: medicacdo, doencas,
vacinas; banho, troca de fraldas; passeios; habito de sono; brincadeiras do bebé;
religiosidade; roupas.

4. O que tu aprendeste com jornais, revistas, internet e televisdo sobre cuidar de
bebés?

5. O que tua familia, teus amigos e vizinhos te ensinaram sobre o cuidado com o
bebé?

6. Vocé estéa tendo algum cuidado especial com ele por ele ter nascido prematuro?
7. Tem alguma coisa que vocé acha que ndo deva ser feito com o bebé pelo fato de
ele ser prematuro?

8. Como est4 a tua programacéao de trabalho, estudo?

- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de salde na rede basica?
1. Como aconteceu o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude? Médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario?

2. O que estes profissionais orientaram sobre: alimentacdo; vacinas, medicacao,
doencas; desenvolvimento; peso e altura; sono; higiene; religido; vestuario?
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APENDICE F - Roteiro para entrevista com profissionais da satde da ESF

Data: Inicio: Término: Unidade:

Nome: Idade:

Tempo de trabalho na unidade: _ Tempo de trabalho na atencéo bésica:
Profissao: Formacé&o académica:

Tempo de formado: Tipo de vinculo profissional:

Quais capacitacfes recebeste sobre o cuidado & mulher e a crianca na atencéo

basica nos ultimos cinco anos?

QUESTOES NORTEADORAS:
- Apresentar o projeto e 0 seu objetivo geral.

- Indicar o nome da mae, nome da crianca, idade gestacional, data de nascimento
da crianca, focos da entrevista.

Sobre a méae:

Fale sobre o seu atendimento a nome da mée durante a gestacao/pré-natal.

Sobre o bebé:

Fale sobre o seu atendimento ao nome da crianca desde o0 seu nascimento.

Geral:

1. No seu entendimento, qual € o papel dos agentes comunitarios, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos no atendimento a gestante de baixo risco?

2. No seu entendimento, qual € o papel dos agentes comunitarios, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos no atendimento a gestante de alto risco?

3. No seu entendimento, qual € o papel dos agentes comunitarios, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos no atendimento ao recém-nascido pré-termo na
comunidade?

4. No seu entendimento, qual é o papel dos agentes comunitarios, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e médicos no atendimento & mae do recém-nascido pré-
termo na comunidade?
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APENDICE G - Roteiro para entrevista com méaes e profissionais da satde da
ESF

MAES

Unidade: Prontuério: NUmero da entrevista:

Data: Inicio: Término: Agente de Saude:

Endereco:

Fone:

Nome:

DN: Idade: Situacédo conjugal:
RN ficou internado: Nome do RNPT:
Abortos:

DN: / / IG: Tipo de parto:
Local da entrevista: Pesquisadoras:

PROFISSIONAIS

Data: Inicio: Término: Unidade:

Nome: Idade:

Profissao: Formacé&o académica:

GESTANTE

1. Olhando as carteiras de pré-natal foi visto que as maes comecavam a fazer o PN
mais tarde. Deveria ser iniciado até as 12 semanas e muitas comegaram com 20
semanas ou mais. Porque tu achas que isso acontecia?

2. Algumas das maes precisaram fazer o pré-natal de risco no hospital e mantiveram
fazendo tanto no hospital quanto no posto. Mas vimos que as méaes nhao
relacionavam as informacdes do hospital com o posto. Como funciona a inter-relacao
entre o hospital e o posto?

CRIANCA

1. Foi observada uma caracteristica das maes, que € a mudanca de endereco,
algumas sédo fora de area, outras se mudaram, outras vieram quando seus bebés
estavam nascendo. O que tu achas que leva a essa mudanca constante de
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endereco? (fora de area,; trafico/abuso/maus tratos; lugar maior/melhor; conflitos
familiares)

2. Outro ponto que nos chamou a atencdo € que as maes dizem que ndo sabiam
que seus filhos eram prematuros, mas durante a entrevista acabaram dizendo que
sabiam que era prematuro ou estava escrito nas carteiras que eram prematuros. O
que tu achas que houve? Por que tu achas que as méaes nao sabiam ou nao
lembravam que foi dito que os bebés eram prematuros?

3. Durante as entrevistas, foi visto que nas consultas do bebé as maes acabavam
nao comentando o que de fato estavam fazendo, tanto de cuidado (banho/trocas de
fraldas) quanto em relacdo a amamentacgdo. Por que existe essa diferenca? Por que
nao é dito aos profissionais o que de fato esta sendo feito com os bebés? Contam
outra historia para conseguir o que precisam para o bebé?

4. Os amigos e familiares falam diversas orientacdes e os profissionais as vezes
falam diferente. E observei que grande parte das vezes as méaes faziam o que 0s
amigos ou familiares diziam no lugar de fazer o que os profissionais diziam. Por que
tu achas que isso acontecia?

5. Algumas vezes as maes entenderam umas informa¢cfes que ndo eram corretas
em relacdo ao que deveria ser feito, como por exemplo, passar 6leo no umbigo do
bebé para cair. Vocé acha que foi falado isso mesmo ou as méaes entenderam
errado? O que pode estar acontecendo?

6. Foi visto que algumas informacdes que os familiares davam ndo deveriam ser
mais usadas e as mdes sabiam disso. Um exemplo é a amamentacdo cruzada. E
mesmo assim faziam. Por que algumas coisas continuam a ser feitas mesmo
sabendo que ndo devem mais ser feitas?

7. Muitas maes acabaram procurando outros médicos para serem tratadas tanto no
PN quanto nas consultas do bebé. Por que esta acontecendo essa procura a outros
profissionais que nao os do posto?

8. As entrevistas foram feitas no posto, nas casas das maes, em escolas. Por que tu
achas que as vezes precisavamos fazer as entrevistas em outros lugares que néo as
casas das mées?

9. Muitas maes acabaram parando de trabalhar para cuidar dos filhos. Umas
disseram que era por falta de creche, outras ndo tinham empregos, outras queriam
deixar as criancas falarem para evitar abusos/maus tratos e acabavam procurando
outros recursos para sustentar seus filhos. Por que tu achas que isso acontecia?

10. Vimos que muitas maes ndo davam banho nos seus bebés durante o inverno.
Sera que isso era dito pelos profissionais? Sera que alguém diz para as mées que 0
banho também é importante para o bebé mesmo no frio? E outro dado que surgiu foi
a presenca dos avés dando banho e auxiliando no cuidado. Isso estd acontecendo
mais frequentemente?



ANEXO A — Aprovacéo Comité de Etica

ﬁ'ﬁ’ Prefeitura Municipal de Porto Alegre
r Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Registro no CEP: 692 Processo N°. 001.039956.11.3

Institui¢io onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — ESF Santa Tereza e a ESF
Osmar Freitas

Utiliza¢ao: TCLE

Situaciao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre analisou o processo N 001.039956.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “O cuidado
leigo e profissional na pré maturidade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e
pés natal”, tendo como pesquisador responsavel Ana Lucia de-Lourenzi Bonilha cujo objetivo ¢ *
Identificar o cuidado leigo e profissional relacionado a prematuridade, no periodo gestacional das
mies de criangas que nasceram prematuramente e desses bebés até o sexto més apés a alta
hospitalar no contexto da Estratégia de Satude da Familia™.

; Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugoes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugoes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data ¢ a
apresentacao do trabalho em CD no final;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteracao no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatorio, todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas ¢
a apresentacao do trabalho.

5. Apos o término desta pesquisa, o pesquisador responsdvel devera apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

e BT
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 11/10/2011.
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Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379
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ANEXO B - Termo Aditivo de Aprovacdo do Comité de Etica

M Prefeitura Municipal de Porto Alegre
LN Secretaria Municipal de Saude
* J Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Registro no CEP: 692 Processo N°. 001.039956.11.3

Institui¢iio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde — ESF Santa Tereza e a ESF
Osmar Freitas — Adendo: ESF Cruzeiro do Sul e ESF Mato Grosso

Utilizacao: TCLE

Situa¢dao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre analisou
0 processo N°.001.039956.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “O cuidado leigo e profissional
na prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal.

Em 28 de agosto foi aprovado Adendo para inclusio de mais duas unidades de Satde da
Familia no estudo.

De acordo com os procedimentos internos estabelecidos nesta institui¢ao, bem como as
exigéncias das Resolugoes do Conselho Nacional de Saide n.°s 196/96, 251/97 e 292/99, este
Comité de Etica em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto, em sua Reunido Ordindria
realizada em 11 de outubro de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatdrio parcial em seis meses a contar desta data;
Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alteracao no projeto ¢ no TCLE;

£

Entregar com o relatério final todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de
pesquisas, juntamente com o formulério disponivel no site ¢ CD com trabalho
concluido;

o

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 28/08/2012.

<N ‘Q‘:’: :
Maria ?vlbhfedes Bendati
Coordenadora do CEP

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040
W 3289.5517 =f cep-sms@sms.prefpoa.com.br




ANEXO C - Carta de Aprovacao da Comisséao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ)

UFRGS ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL

RURF
DO RIO GRANDE DO SUL y

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto Docente: 11/2011
Versao Més: Jun/2011

Pesquisadores: Profa. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha,
Profa. Lilian Cordova do Espirito Santo
Académicas:  Cecilia Drebes Pedron,

Mariana Bello Porciuncula

Titulo: O CUIDADO LEIGO E PROFISSIONAL NA PREMATURIDADE: fatores
culturais relacionados ao periodo gestacional e pos-natal.

A Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribui¢des, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragao devera ser
comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 28 de junho de 2011.
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