A CRIANCA EGRESSA DA TERAPIA INTENSIVA NA LUTA PELA SOBREVIDA

Resumo

As terapias intensivas pediatricas (TIP) tém
reduzido significativamente a morbimortalidade
infantil e gerado um grupo de criangas com
cuidados especiais. Entretanto, no domicilio
recebem cuidados de familiares, cujo senso
comum néo foi formado para atendé-los,
interferindo em sua qualidade de vida e nas
freqientes re-internac8es hospitalares.
Conhecer o egresso da terapia intensiva é ir
além da sobrevida, é oferecer também melhor
qualidade de vida. Neste sentido,
desenvolvemos o método epidemiolégico
investigando, em duas instituicbes publicas do
Rio de Janeiro, 0 tempo e nimero de internacao,
tipo e quantidade de diagndstico, entre 1994 e
1999, cujas criancas estavam na faixa de 29
dias a 12 anos. Os resultados apontam que
6,3% (85) das 1355 criangas internadas foram
consideradas com necessidades especiais,
tiveram até 09 reinternagfes que consumiram
até 60 dias de suas vidas. A cada internacéo
somava-se um a dois diagndésticos aquele de
base, evidenciando uma cronificagéo do estado
da crianga.

Descritores: enfermagem; salde da criancga;
terapia intensiva

Abstract:
Pediatric intensive care units have significantly
reduced childhood morbidity and mortality, and
have generated a group of children with special
care needs. The common sense family care
they receive at home however has not been
trained to attend to them, interfering in their
quality of life and causing frequent returns to
hospital. To know about discharge from
intensive care is to go beyond survival and to
also offer a better quality of life. To this end we
developed an epidemiological method in two
public health care facilities in Rio de Janeiro,
to investigate the time and number of
hospitalizations and type and quantity of
diagnosis between 1994-1999, with children
aged from 29 days to 12 years. The results
show that 6.3% (85) of 1355 hospitalized
children were considered with special care
needs, with 9 hospitalizations of up to 60 days.
To each hospitalization can be added one or
two basic diagnoses revealing chronic
conditions.
Descriptors: nursing; child health; intensive
care
Title: The struggle for survival of the child
discharged from intensive care
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Resumen
Las TIP's han reducido significativamente la
morbimortandad infantil y han generado un
grupo de nifios que necesitan cuidados
especiales. Sin embargo, en el domicilio
reciben los cuidados de los familiares, cuyo
sentido comln no ha sido formado para
atenderlos, interfiriendo en su calidad de vida
y en los frecuentes reingresos al hospital.
Conocer al egreso de la terapia intensiva es ir
més alla del sobrevivir, es ofrecer también
mejor calidad de vida. En este sentido, hemos
desarrollado el método epidemioldgico,
investigando en dos instituciones publicas en
Rio de Janeiro el tiempo y numero de
ingresados, el tipo y cantidad de diagnéstico,
entre 1994 y 1999 con los nifios que estaban
entre los 29 dias de vida hasta los 12 afios.
Los resultados sefialan que el 6,3% (85) de
los 1355 nifios internados tenian necesidades
especiales. Habian reingresado hasta 09
veces, consumiendo asi, hasta 60 dias de sus
vidas. En cada nuevo reingreso se sumaban
uno o dos diagnosticos mas, al primero que se
habia dado, con lo cual queda evidente la
cronicidad del estado del nifio.
Descriptores: enfermeria; salud del nifio;
terapia intensiva
Titulo: El nifio egreso de la terapia intensiva
en la lucha por sobrevivir

1 A problematica da crianga egressa da terapia intensiva

A tecnologia de ponta das Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) tem possibilitado maiores chances de vida para
as criancas. Aquelas que sobrevivem as doengas complexas ou
a lesBes trauméticas, muitas vezes, se tornam portadoras de
disfungbes que exigem severas mudancas de vida, além de
cuidados especiais, sendo denominadas de criangas com
necessidades especiais de cuidados de salde®?.

Gruski® descreve essas criancas, como aquelas que
apresentam limitacdes no seu estilo de vida e nas suas funcdes
normais de acordo com a idade e requerem cuidados médicos
continuos para manter o seu estado de saude. Por terem um
estado de saude crbnico, por vezes, necessitam de terapéutica
medicamentosa e suporte tecnolégico a longo prazo. As
criangas com necessidades especiais sdo

aquelas que tém ou estdo com maior comprometimento
fisico, de desenvolvimento, de comportamento, ou
condigBes emocionais, e que requerem servicos de
saude relacionados a um tipo, ou quantidade muito além
do que as criangas normalmente exigem@129,

Quando criticamente doentes, no ambiente das TIP’s,
estas criangas contam com a atuacdo de profissionais
tecnicamente capacitados para realizar o tratamento e os
cuidados, respaldados em um saber cientifico. Entretanto, a
qualidade de vida das sobreviventes serd tanto melhor e maior
em fungdo do tipo de cuidado prestado pelas familias no
domicilio, tendo em vista a demanda de atengdo e complexidade
do quadro da crianga no pés-alta®. O modelo de orientagdo
para a poés-alta esta centrado na transmissédo vertical de
conhecimentos. Sendo que a forma autoritaria, vertical e
prescritiva deste modelo, s6 acentua o abismo entre o saber
cientifico e 0 senso comum. O senso comum de acordo com
Cabral®, é a visdo de mundo mais aceita entre as classes
sociais nao eruditas, que é complexa e encerra uma concepgao
de mundo ocasional e desagregada. Para ela, as familias
destas criangas, néo tiveram tempo histérico para construir um
corpo de saberes e préaticas que atendam a demanda de
cuidados das criangas egressas da terapia intensiva.

Muitas criancas que recebem alta da TIP, ao retornar
para o domicilio passam a conviver com artefatos tecnoldgicos
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e/ou necessitar de medicamentos para a manutencdo de sua
vida, como parte de suas necessidades especiais®®. Trata-se
de uma experiéncia nova para suas familias, que néo foi
instrumentalizada para desenvolver os cuidados de forma a
assegurar qualidade de vida para a crianga no ambiente
domiciliar.

Ainda na TIP, o familiar responséavel pelos cuidados
oferecidos a crianga recebe um treinamento técnico e informativo
para realizar a assisténcia no domicilio, segundo um modelo,
denominado de comunicacdo de comunicados, com a intencéo
de qualificar o familiar como cuidador®. A interagdo entre os
profissionais envolvidos no tratamento da crianga e sua familia
é fundamental para que as familias antecipem as dificuldades
a serem enfrentadas no domicilio, quando ainda podem contar
com o suporte de profissionais. Esta interacao contribui
reduzindo as chances de reinternagdo melhorando a qualidade
de vida dessa crianga.

Apo6s a alta hospitalar, a instituicdo acaba perdendo
algumas vezes 0 contato com essas criangas, quando as
mesmas nado estdo inseridas no acompanhamento
ambulatorial, ou ainda quando estdo, mas por um ou outro
motivo seus pais ndo comparecem as consultas programadas.

Se por um lado, a terapia intensiva contribuiu com a
reducdo da morbi-mortalidade infantil, por outro, causou um
grande impacto sobre a qualidade de vida dos sobreviventes,
gerando dentre outros, criangas com necessidades especiais.
Tais necessidades especiais sdo geradas em funcdo do tempo
de internagado, do nimero de dias que permanecem internados,
do tipo e quantidade de diagnosticos que se somam ao de
base, e a natureza dos procedimentos (invasivos ou ndo) que
sdo implementados a elas, como alternativa para reverter o
estado de morbidade que apresentam.

Neste sentido, trabalhamos a hip6tese de que quanto
maior o tempo e o nimero de internacdes, e mais grave a
condicéo clinica da crianca, maior o risco de desenvolver uma
ou mais necessidades especiais. Desenvolvemos 0s seguintes
objetivos, para verificacdo da hipétese enunciada: a) caracterizar
0 grupo de criangas egressas da terapia intensiva pediatrica
entre 1994 e 1999; b) categorizar os tipos de cuidados
demandados pelas criangas com necessidades especiais
egressas das UTIP’s.

2 Material e método.

Optamos pela abordagem de pesquisa quantitativa,
implementada segundo o método epidemioldgico descritivo,
gue “tém o objetivo de informar sobre a distribuicdo de um evento,
na populacgdo, em termos quantitativos”®2™0, Define-se o estudo
descritivo como o que descreve com exatiddo os fatos e
fendmenos de determinada realidade®.

Os cenérios de estudo foram duas unidades de terapia
intensiva pediatrica de instituicdes publicas do Municipio do
Rio de Janeiro. Como fonte primaria utilizamos os prontuarios
do arquivo médico, o livro de registro, e ordens e ocorréncias
destes setores, para o levantamento dos dados, orientados
por um instrumento de coleta de dados. Tal instrumento foi
elaborado através de uma mascara no EPI-INFO®® com
questdes fechadas e abertas, apoiadas nas variaveis
dependentes e independentes do estudo, a saber: idade da
crianga, tempo de internagédo, diagnostico de base, diagndsticos
associados, numero de internagéo e condi¢des de alta. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das duas instituicdes, nos termos da Res. 196/96 do CNS.

O universo amostral deste estudo foi composto por 1.355
criangas que passaram pela terapia intensiva entre janeiro de
1994 e dezembro de 1999. Deste total, preencheram os critérios
de inclusao no estudo, apenas 163 criancas, ou 12% do
universo. Entretanto, fizemos a consulta em prontuario de 85
criangas (6,3%), que se constituiram na amostra do estudo,
pois ndo localizamos 37 prontuarios nas instituicbes e 41

criangas evoluiram a 6bito no pos-terapia intensiva.

Os critérios de elegibilidade dos participantes do estudo
foram: ndo ter evoluido a 6bito, ter reinternado no minimo duas
vezes e apresentar idade entre 29 dias e 12 anos.

E ainda, a crianca apresentou qualquer uma das
seguintes condi¢des: a) entrou na TIP com necessidade
especial b teve um agravo do quadro clinico b foi transferido
para outro servico especializado P saiu com alguma
necessidade especial permanente ou transitéria; b) Entrou na
TIP com necessidade especial b teve aumento da cronicidade
da patologia em fungdo do numero de reinternacdes P saiu
com alguma necessidade especial permanente ou transitoria.

As possibilidades de exclusédo dos sujeitos deste estudo
foram: a) Entrou na TIP com necessidade especial b
permaneceu internado P saiu sem necessidade especial; b)
Entrou na TIP com necessidade especial P permaneceu
internado b evoluiu a 6bito; c) Entrou na TIP com necessidade
especial b permaneceu internada b alta para a enfermaria com
a necessidade resolvida; d) Apenas uma internacéo na TIP.

3 Apresentagdo dos resultados

Os dados foram organizados de modo a atender os
objetivos do estudo. A populagdo do estudo e a selegdo da
amostra, se deu de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao.

De forma que 80,7% dos sujeitos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo no estudo, sendo que
10,7% evoluiram a Obito; 6,3 preencheram os critérios de
inclusdo e 2,2% nao foram localizados os prontuérios .

Ainda verificamos que do conjunto das criangas com
necessidades especiais 62,3% tiveram 2 passagens pela TIP
e outros 27,0% se internaram 3 vezes; 5,9% com internagdes,
2,4% com 5, e 1,2% internaram-se de 6 a 9 vezes na TIP.

Quanto & movimentagado interna na propria instituicao
(Tabela 1, abaixo), ou seja, da TIP para a Unidade de Internacéo
Pediatrica (UIP) o numero de internacdes chegou a 16 vezes.
Isto significa dizer que a crianga, além dos periodos de criticidade
que a levaram a terapia intensiva, internou-se na UIP para
tratamento de casos agudos, cuja natureza diagnostica
determinou atendimento especializado.

TABELA 1 - MOVIMENTACAO INTERNA (TIP E UIP) DACRIANGCA
EGRESSADATIP. RIO DE JANEIRO, 2002.

Total

Internagdes Fi Fi%
02 09 10,6

03 24 28,2
04 14 16,4
05 14 16,4

06 07 8,2

07 04 4,7

08 02 2,4

09 02 2,4

10 01 1,2

11 01 1,2

12 01 1,2

13 01 1,2

14 02 2,4

16 01 1,2

Nao consta 02 2,4
Total 85 100
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3 Tempo de N° de internagdes Total
internagao 2-3 4-6 7-9
1-5 80 08 02 90
6—10 59 04 - 63
11-15 30 02 01 33
16 - 20 10 - - 10
21-25 05 - - 05
26 - 30 08 01 - 09
31-35 03 01 - 04
36 - 40 02 - - 02
41 - 45 04 - - 04
46 - 50 - - - -
51-55 - - - -
56 - 60 01 - - 01

Quadro 1- Tempo de permanéncia em dias versus o numero de
internacdes das criangas admitidas na TIP.

O quadro acima permite inferir quatro situac¢des diferentes:
a) a maioria das criancas - entre 33 e 90 - permaneceu poucos
dias (menos de 15) hospitalizadas, porém retornaram a TIP até
nove vezes; b) 24 criangas se internaram de duas a seis vezes,
permanecendo na TIP entre 16 e 30 dias; c) 11 criangas
internaram-se de duas a seis vezes, com uma permanéncia de
31 a 60 dias; d) um grupo de criancas (7) que ficam entre 40 e 60
dias internados em cada hospitalizacdo (2 a 3 vezes), o que
representa uma perda preciosa de dias de sua infancia.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS DIAGNOSTICOS DE BASE POR
CAUSAS CONGENITAS EADQUIRIDAS DAS CRIANGAS
EGRESSAS DATIP. RIO DE JANEIRO, 2002.

Total
Causas = Fi%
Adquiridas 28 33,0
Congénitas 57 67,0
Total 85 100

TABELA3- DISTRIBUICAO DOS DIAGNOSTICOS DE BASE ASSOCIADOS
A DEFEITOS CONGENITOS ENTRE AS CRIANCAS
EGRESSAS DATIP. RIO DE JANEIRO, 2002.

. . Total
Defeitos congénitos = | %
Causas neuroldgicas
Agenesia de corpo caloso 01 1,8
Hidrocefalia 01 1,8
Hidrocefalia + mielomeningocele 03 5,2
Neuropatia 01 1,8
Sindrome de Down 06 10,5
Rubéola congénita 01 1,8
Sindrome Lennox Gustant 01 1,8
Epilepsia 04 7,0
Subtotal 18 31,7
Causas Hematol6gicas
Anemia falciforme 12 21,0
Doenca do fator X 01 1,8
Histiocitose 01 1,8
Linfoma de Burkitt 01 1,8
Leucemia Linfocitica Aguda 01 1,8
Purpura trombocitopénica 01 1,8
Subtotal 17 30,0
Causas Digestivas
Atresia de es6fago 01 1,8
Diabetes Mellitus tipo | 03 53
Erro Inato do Metabolismo 01 1,8
Fenilcetonuria 01 1,7
Refluxo gastro-esofagico 01 1,7
Subtotal 07 12,3
Causas Cardiacas
Cardiopatia congénita 12 21,0
Tetralogia de Fallot 02 3,4
Subtotal 14 24,4
Causas musculo-esquelética
LUpus eritematoso sistémico 01 1,7
Subtotal 01 1,7
Total Geral 57 100

Cabral IE, Silva JJ, Zillmann DO, Moraes JR, Rodrigues EC.

TABELA4 - DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS ADQUIRIDAS, COMO
CAUSA DE INTERNAGCAO ENTRE AS CRIANCAS
EGRESSAS DATIP. RIO DE JANEIRO, 2002.

) L Total
Patologias adquiridas = | %
Causas Respiratérias
Asma 07 25,0
Cor pulmonale 01 3,5
Pneumonia 07 25,0
Pneumopatia Cronica 01 3,5
Subtotal 16 57,0
Causas Neuroldgicas
Cisto aracndide 01 3,5
Paralisia de Bell 01 3,5
Paralisia cerebral 01 3,5
Subtotal 03 10,5
Causas Digestivas
Desnutri¢do 04 14,5
Subtotal 04 14,5
Causa Renal
Hipoplasia Renal 01 3,5
Insuficiéncia renal crénica 03 11,0
Subtotal 04 14,5
Outras causas
Tegumentares 01 3,5
Subtotal 01 3,5
Total 28 100

TABELAS - DETERMINAGAO DO TEMPO DE UTILIZAGAO DE TERAPIAS
NO POS-ALTADAS CRIANGAS EGRESSAS DATIP.RIO
DE JANEIRO, 2002.

Prazo = Total —
Curto prazo 03 3,5
Médio prazo 06 7,0
Longo prazo 63 74,2
Sem defini¢éo terapéutica 13 15,3
Total 85 100
Terapia no p6s-alta To'\ial
Analgésicos 10
Antiinfecciosos 09
Anticonvulsivantes 16
Anti-hipertensivos 11
Ansiolitico + Sedativo 01
Broncodilatadores 11
Cardiotbnicos 08
Cicatrizante 01
Dialise 02
Gastrostomia 01
Hemodialise 01
Hemoterapia 01
Insulinoterapia 03
Medidas anti-refluxo 01
Oligoelementos 33
Quimiot./T.imunossupressiva/corticéide 07
Total 111

Quadro 2 - Tipo de terapéutica indicada para as criangas
egressas da TIP no poés-alta

Ao analisar o quadro 2, verificamos que a terapia mais
freqUente para o poés-hospitalar no grupo estudado é a
medicamentosa. Oligoelementos (acido félico, acido ascorbico
e polivitaminico) foram indicados para 33 criangas, seguida
pelos anticonvulsivantes para 16. Ainda 11 criangas fizeram uso
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de broncodilatadores e anti-hipertensivos respectivamente; 10
de analgésicos; nove (09) de antiinfecciosos; oito (08) de
cardioténicos; sete (07) de antibidtico e quimioterapial/terapia
imunossupressiva/corticoide, respectivamente; para trés (03)
foi indicado a insulinoterapia; dois (02) wusaram
respectivamente, antimicotico e dialise; um (01)
ansiolitico+sedativo; um (01) cicatrizante; um (01) saiu com
gastrostomia; um (01) com indicacdo de hemoterapia e um
(01) hemodidlise; e um (01) requereu cuidados anti-refluxo.

4 A caracterizacdo da crianca egressa da terapia intensiva
pediatrica

As criangas egressas da terapia intensiva
corresponderam a 6,3% da populagdo de 1.355 internados em
duas instituicdes com servico de TIP, no periodo de 1994 a
1999. Este contigente amostral preencheu os critérios de
inclusdo no estudo. Quanto ao nimero de internagdes na TIP
verificamos que 36,5% das criancas ficaram internadas de trés
acinco vezes e 1,2% passaram pela TIP nove vezes. Em relacéo
ao numero total de internacgdes, seja na TIP e na UIP,
descobrimos que 26,1% tiveram entre 6 e 16 internacdes
hospitalares no periodo estudado, permanecendo de 42 a 150
dias internados.

Quanto aos diagnosticos de base verificamos que 67%
das criancas apresentavam algum defeito congénito, e 33%
causas adquiridas. Dentre as congénitas destacaram-se as
causas neuroldgicas com 31,7%, as hematoldgicas com 30%,
as cardiopatias com 24,4%. Ja as patologias adquiridas
contribuiram com 33% das causas de internacdo, havendo uma
predominancia de diagndstico por causas respiratérias com
57% dos casos. As causas digestivas e renais foram os
diagndsticos de base de 29% das crian¢as internadas.

Quanto ao tempo de internagdo, tivemos criangas que
permaneceram na TIP por até 60 dias, algumas se reinternaram
por até nove vezes, confirmando a premissa de que quanto
maior o tempo de internagdo e o nimero de vezes que se retorna
a TIP maior o risco de desenvolvimento de uma necessidade
especial.

Observamos que das 85 criangas que preencheram os
critérios de inclusao do estudo, 72 emergiram da terapia
intensiva com alguma terapia pos-alta, o que correspondeu a
85% . Foram consideradas como terapéuticas de longo prazo
aquelas que prosseguiram por um periodo superior a 60 dias,
de médio prazo entre 30 e 60 dias, e de curto prazo com menos
de 30 dias. O que mais chama atencéo é que 74,2% destas
criangas requereram terapéutica de longo prazo, denotando as
necessidades especiais deste grupo de criangas. Os tipos de
terapias pés-hospitalar mais freqiientes sdo aquelas que
requerem cuidados medicamentosos, tecnolédgicos e habituais
modificados. Dentre os medicamentosos, cabe destacar, a
indicacdo de drogas que apresentam cuidados especiais com
a dosagem, rigor de horario e intensos efeitos colaterais como
€ 0 caso dos antibidticos, cardiotdnicos, anti-hipertensivos e
broncodilatadores. Os cuidados tecnoldgicos fizeram-se
presentes na indicagdo da insulinoterapia, quimioterapia,
gastrostomia, hemoterapia, hemodialise; e os cuidados
habituais modificados nas medidas anti-refluxo. Os trés tipos
de cuidados requerem que a familia passe a dominar um
conjunto de conhecimentos que ndo sao proprios de seu senso
comum no cotidiano do cuidar.

5 A categorizagdo da demanda de cuidados especiais

Categorizamos esta demanda, classificando-a em quatro
tipos de cuidados: a) desenvolvimento; b) medicamentosos; c)
tecnoldgicos; e, d) habituais modificados®.

Para a autora, os cuidados de desenvolvimento
abrangem o grupo de criangas com disfun¢do neuromuscular,
tendo estas a necessidade do acompanhamento do seu
desenvolvimento psicomotor. Os cuidados medicamentos dizem

respeito a administragdo de medicamentos prescritos para uso
no domicilio. Os cuidados tecnoldgicos destinam-se aquelas
criancas dependentes de tecnologia, tais como dialise
peritonial, gastrostomia, cateteres implantaveis para didlise e
guimioterapia. Os cuidados habituais modificados dizem
respeito a um conjunto de praticas que se associam ao processo
de cuidar inerentes as atividades de vida diaria da crianga, como
€ a manutencdo da crianca em posi¢cdo de Semi-Fowler na
medida anti-refluxo para alimentar-se, dormir, ser transportada.
Eles correspondem a troca de roupa, banho, alimentacéao,
higiene pessoal, prevencao de infec¢des e auxilio para
realizagdo de tarefas, cuidados com a pele ferida no entorno da
implantacdo de cateteres para didlise.

No caso da dialise peritoneal, a familia deve estar atenta
a sinais de hipertensao arterial, edema ou disfuncgao
neuroldgica, e atuar na prevencdo de infecgcbes. Na
gastrostomia e nos cateteres implantaveis, manter a area
circunjacente limpa e seca para a prevengdo de escoriacfes e
infec¢Bes. Na insulinoterapia, a familia e a crianga devem
aprender a técnica de aplicagdo da insulina e adotar o sistema
de rodizio nas areas de aplicacdo, além disso, deve ser realizado
o teste de glicemia antes das refei¢8es, o que também demanda
cuidados com a técnica empregada.

6 Conclusédo e recomendacéo

Observamos que a terapia intensiva com toda a sua
tecnologia avangada e seus recursos humanos é imprescindivel
na garantia de vida para o grupo de criangas que dela venha
necessitar, uma vez que 80,7% das criangas sobrevivem sem
qualquer sequela que demanda terapia pds-alta de médio e
longo prazo. Porém esta tecnologia que salva, por vezes
também cria individuos com necessidades diferenciadas, as
quais denominamos necessidades especiais. Este grupo de
criancas ndo € amparado pelos servicos de saude do nosso
pais e ndo é sequer reconhecido pela sociedade como um
grupo que demanda uma série de cuidados para sua vida pos-
hospitalar. Sabemos ainda que o senso comum nédo domina
saberes e préticas que sdo proprias do ambiente hospitalar,
onde essas criangas permaneceram internadas; portanto o
conhecimento que possuem é insuficiente para que os
cuidadores-leigos possa dar conta de parte da demanda de
cuidados, conseqiientes a necessidade especial que a crianga
passa apresentar.

Para superar este conjunto de dificuldades, é imperiosa
a instituicdo de praticas educativas que rompa o modelo vertical
de ensinar e aprender. A conscientiza¢gdo e o aprendizado
daqueles que cuidam dessas criancas no domicilio, visa
derrubar barreiras comunicacionais, interativas e educativas
entre o profissional e o cuidador. Além disso, os cuidadores se
defrontam com as diferentes etapas do desenvolvimento infantil,
com ampla variagdo de idade, peso, superficie corporal,
capacidade de absorver, metabolizar e excretar medicamentos
e alimentos®?.

Em outro estudo foi verificado que as freqlentes
reinternagdes dessas criangcas se déo devido a falta de
incorporacdo das informacdes fornecidas pelos profissionais,
na pratica de cuidar pelas familias, antes da alta. As duvidas
deixadas sobre como proceder em situacdes especificas na
prépria residéncia faz com que essas criancas tenham
reinternacdes que poderiam ser facilmente evitadas®.

Portanto, € na intermedia¢do dos conhecimentos que
surge 0 bom-senso ou alianga de conhecimentos, e seré através
do bom-senso, que o familiar responséavel pela assisténcia
domiciliar a crianga emergente da TIP poderd manter a qualidade
de vida de seu pequenino evitando reinternagGes®®.

Como recomendacédo do estudo sugere-se 0 incremento
em um trabalho educativo, cujos temas sejam apontados pelos
sujeitos, com base no perfil das criancas egressas da terapia
intensiva e na demanda de cuidados especiais, com vistas a

38 Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004 jan/fev;57(1):35-9



prevencdo da reinternagdo. Seria sugestivo, ainda, a criagdo
de um Programa de Acompanhamento a Crianga no Domicilio
e o aprofundamento de investigacdes desta natureza.
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