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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar as dificuldades percebidas pelas maes no cuidado aos bebés de baixo peso e conhecer os recursos
utilizados diante das intercorréncias na sadde. Estudo de natureza qualitativa, desenvolvido junto a seis maes residentes em Maringd,
PR, Brasil. Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a setembro de 2008, em quatro visitas domiciliares, por meio de
entrevista semi-estruturada. As maes vivenciaram dificuldades relacionadas aos profissionais e servicos de sadde, caracteristicas do
bebé, condicdes financeiras, alteracdes na rotina familiar e retorno ao trabalho. No enfrentamento das intercorréncias, utilizaram
recursos proprios ou atendimento médico. Concluiu-se Que a mae e a familia necessitam de acompanhamento e apoio profissional para
melhor cuidar do bebé de baixo peso no domicilio.

Descritores: Satde da crianga; Cuidado do lactente; Enfermagem pediatrica; Familia; Recém-nascido de baixo peso; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The purpose of the study was to identify problems perceived by mothers in caring of low birth weight babies and to understand the
resources used while facing health complications. The qualitative study was developed together with six mothers living in Maringd, PR,
Brazil. Data were collected from February to September 2008 in four home visits through semi-structured interviews. The mothers
experienced difficulties related to healthcare professionals and services, infant’s characteristics, changes in family routine and the return
to work. To confront the problems, they used their own resources or medical care. It was concluded that the mother and the family need
professional monitoring and support to better care for the low birth weight baby at home.

Descriptors: Child health; Infant care; Pediatric nursing; Family; Infant, low birth weight; Qualitative research.

RESUMEN

El objectivo de este estudio fue identificar las dificultades percibidas por las madres en el cuidado de los bebés de bajo peso y conocer
los recursos utilizados frente a las ocurrencias en la salud. Estudio de cardcter cualitativo, desarrollado junto a seis madres que vivem
en Maringd, PR, Brasil. Los datos fueron recogidos en el periodo de febrero hasta septiembre de 2008, en cuatro visitas domiciliares,
por medio de entrevistas semi-estructuradas y observacién no sistematizada. Las madres vivenciaron dificultades relacionadas a los
profesionales, servicios de salud, caracteristicas del bebé, condiciones financieras, alteraciones en la rutina familiar y vuelta al trabajo.
En el enfrentamiento de las ocurrencias utilizaron medios propios o la atencién médica. Se concluy que la madre y la familia necesitan
de acompafiamiento y apoyo profesional para mejor cuidar del bebé con bajo peso en el domicilio.

Descriptores: Salud del nifio; Cuidado del lactante; Enfermerfa pediatrica; Familia; Recién nacido de bajo peso; Investigacion cualitativa.
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INTRODUCAO

O baixo peso (BP) é responsével por dois tergos do total de
mortes neonatais, aQuelas ocorridas nos primeiros 27 dias de vida'".
Ocasiona déficit motor, sensorial e dificuldade de aprendizagem®,
como também internagdes durante grandes periodos em unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN), com risco aumentado para
morbimortalidade e comprometimento/atraso no desenvolvimento®.

O ndmero elevado de neonatos de baixo peso ao nascimento
(peso inferior a 2.500g, sem considerar a idade gestacional) constitui
um importante problema de salide e representa um alto percentual
na morbimortalidade neonatal. Além disso, tem graves consequén-
cias médicas e sociais.

Diante dessa realidade, o atendimento perinatal tem sido foco
primordial do Ministério da Salide desde o inicio da década de
1980, sendo um dos seus pilares o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento, instituido em junho de 2000, que tem
como principal estratégia garantir a melhoria do acesso, da cobertura
e da qualidade do pré-natal e da assisténcia ao parto e ao puerpério.
Esse programa amplia as acdes ja adotadas na drea pelo Ministério
da Satde, como os investimentos nas redes estaduais de assisténcia
a gestagdo de alto risco e o incremento do custeio de procedimentos
especificos™.

Considerando a evolugdo das politicas publicas para o cuidado
da sadde da crianca, reconhecemos que houve esforcos para
assegurar Que os bebés, de forma geral, tenham seu crescimento e
desenvolvimento acompanhados pelo setor de sadde e isto ¢é
enfatizado no caso de bebés que sofreram alguma intercorréncia
a0 nascimento, e o baixo peso é uma delas.

Em estudo realizado junto a oito familias de criangas nascidas
prematuras e com muito baixo peso (MBP) nos anos de 1998 a
2000 em Maringé-PR, verificou-se que, apesar de seis delas terem
sido consideradas prematuras extremas (PE) e terem ficado
internadas na UTIN cerca de trés meses, as familias ndo tiveram
garantia de atendimento com especialistas apds a alta hospitalar®.
Tal fato levou essas familias a despenderam uma enorme Quantidade
de tempo e energia fisica em busca de assisténcia e de esclareci-
mento de diagndstico relacionado com algumas alteragdes e atrasos
que eram percebidas a medida que as criancas cresciam e se
desenvolviam. O cuidado a essas criangas ocorreu de maneira
solitéria, quando, na verdade, estas familias demonstraram a
necessidade de um programa de acompanhamento multiprofissional,
em que seus filhos pudessem ser avaliados e cuidados com
qualidade, com todo suporte necessério e de forma a favorecer
seu crescimento e desenvolvimento®.

Acredita-ses que, para uma atuagdo junto a esses bebés e suas
familias, visando oferecer um atendimento integrado, faz-se
necessario um cuidado Que atenda ndo apenas ao aspecto biolégico,
mas também ao emocional, sociocultural, econdmico e politico,
passando pela garantia de acesso, equidade, adequagdes técnico-
cientificas, bem como uma atuagio efetiva em todos os elos da
cadeia no atendimento a gestante e recém- nascido, incluindo o
compromisso com a atencdo interdisciplinar apés sua alta®. Para
isso, é fundamental o levantamento de problemas e estabelecimento
de metas a serem alcangadas, priorizando o suporte a essas maes
e familias no enfrentamento das situagdes advindas do nascimento
de uma crianca de BP e as demandas decorrentes das necessidades

de cuidado deste filho.

O contexto familiar e o ambiente em qQue vive a crianga tém uma
influéncia marcante na sua recuperagdo e sobre seu processo de
desenvolvimento. Em geral, a crianga com necessidades especiais,
que foi assistida em uma UTIN, com equipe de especialistas e
equipamento sofisticado, sofre um grande impacto ao chegar em
casa. Muitas vezes, o ambiente domiciliar ¢ completamente adverso
e ndo possui infraestrutura suficiente para receber esta crianca,
além de ser uma experiéncia completamente desconhecida para a
mde, a cuidadora principal.

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi identificar as
dificuldades percebidas pelas maes no cuidado aos bebés de baixo
peso e conhecer os recursos utilizados diante das intercorréncias
na satide da crianca.

METODOS

Este é um estudo de natureza qualitativa, desenvolvido em Marin-
g4, PR, junto a seis maes de bebés nascidos com menos de 2000g
e Que receberam alta hospitalar no perfodo de fevereiro a abril de
2008.

Para a inclusdo no estudo, considerou-se o fato de os bebés
terem nascido no hospital Que autorizou a realizacdo da visita ainda
durante a internacdo da crianga e a possibilidade de alta até o més
de abril, de forma que o acompanhamento pés alta hospitalar
pudesse ser realizado por um perfodo de seis meses sem compro-
meter o tempo definido para o termino do estudo.

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a setembro
de 2008, por meio de entrevistas semiestruturadas em quatro visitas
domiciliares, realizadas em diferentes momentos: uma semana, um
més, trés meses e seis meses apos a alta hospitalar.

O instrumento utilizado durante as entrevistas foi um roteiro
com qQuestdes fechadas, abordando as caracteristicas das familias e
seus bebés e trés questdes norteadoras, as quais foram repetidas
em cada um dos encontros: “Como estd sendo para vocés cuidarem
do bebé aqui na sua casa?”; “Ocorreu alguma intercorréncia?”; “O
Que vocés fizeram diante dela?”.

Para a andlise das informacdes, adotou-se a técnica da andlise
de contetido, proposta por Bardin, de modo a descobrir o que
estava por trés de cada conte(ido manifesto, seguindo as fases de
pré- andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados"”.
Para tanto, as entrevistas foram transcritas na integra e submetidas
a um processo de leituras sucessivas, buscando identificar os
signiﬁcados Que eram mais comuns € Que apareciam com maior
frequéncia, inicialmente, em cada entrevista e, posteriormente, na
comparagdo com aqueles Que emergiam nas demais entrevistas.
Para os significados que eram comuns, foi estabelecida uma
codificagdo, denominada de unidade de significado.

Todo o material foi lido e relido vérias vezes para confirmar as
codificacdes j4 estabelecidas ou criar novas unidades de significado.
As unidades de significado foram analisadas a luz das indagagoes
propostas, sempre se reportando ao texto, e, convergiram em duas
categorias temdticas.

As categorias teméticas e suas respectivas unidades de significado
reproduzem, de maneira evidente, o que foi expresso de modo
explicito ou ndo, as contradicdes e a relacdo entre as unidades de
significado, para a compreensdo dos significados apreendidos,
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tomando por base os discursos das maes acerca das dificuldades
para cuidar no domicilio e do enfrentamento de intercorréncias na
satide do bebé nos seis primeiros meses ap6s a alta hospitalar.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com
as diretrizes da Resolucdo MS 196/96, apés aprovagdo do projeto
pelo Comité Permanente de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringa (Parecer n® 220/2007)

Os contatos com as mdes para solicitacdo da participacdo no
estudo foram realizados logo apds o nascimento do bebé, ainda no
perfodo de internacdo, por meio de visitas ao hospital ou por telefone
logo depois da alta, momento em que foram informados os objetivos
do estudo e tipo de participagdo desejada. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. Para assegurar o anonimato das maes participantes, estas foram
identificadas por uma caracteristica Que, em sua opinido,
representasse o momento vivenciado de cuidar de um bebé nascido
com BP. Ao lado do nome escolhido pela mae, foram acrescentados
a posicdo do membro na familia, a letra E e um niimero referente a
sequéncia dos encontros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo as familias e seus bebes

No Quadro | estdo apresentadas algumas caracteristicas das
familias em estudo. Observa-se Que a maioria dos pais sdo jovens
e possuem baixa escolaridade. Em relagdo aos bebés, os trés que
nasceram com mais baixo peso, foram os que permaneceram mais
tempo internados, inclusive na UTI.

A vivéncia da mae ao cuidar do filho nascido com BP no domicilio

durante os seis primeiros meses ap6s a alta hospitalar revelou ser
permeada por desafios e decisdes e nesta comunicacdo € apresentada
parte desta experiéncia reunida em duas categorias: Dificuldades
para cuidar e Enfrentando intercorréncias na satide do bebé.

Dificuldades para cuidar

Ir para a casa com um bebé de BP, segundo as méaes em estudo,
trouxe dificuldades, independente do contexto de vida, experiéncias
anteriores ou idade dos pais. A cada encontro, surgiam os relatos
de situacoes dificeis que estavam sendo vivenciados naquele
momento ou mesmo anteriormente, decorrentes dos diversos fatores
relacionados com os cuidados ao bebe BP. As dificuldades referidas
envolveram questdes relacionadas aos profissionais e servigos de
saude, as caracteristicas do bebé, alteragdes na rotina familiar e
retorno ao trabalho.

No primeiro encontro, aquele realizado uma semana depois da
alta hospitalar, a dificuldade referida com maior frequéncia foi
relacionada aos servicos e profissionais de satde, porque nesse
periodo, algumas familias estavam tentando realizar as consultas
especializadas e retornos indicados na alta hospitalar. A alta
hospitalar, por exemplo, ¢ um momento muito esperado pelas
familias e que deve ser planejado pela equipe de sadde durante o
periodo de internagdo, porém uma das mdes ndo vivenciou essa
realidade.

O médico que tratou dela estava de folga quando eu recebi
alta, entdo foi outra médica que liberou...ela ndo deu prd mim
nenhuma explicagdo... nao recebi instru¢ao nenhuma. Foi isto
Que aconteceu, e faz falta. (Mae da Familia Carinho-E1)

Caracteristicas dos pais Caracteristicas da familia Caracteristicas do bebé

Familia Idade do Grau de o n° Renda ) Condigoes de Tempo de

pais instruggo R filhos familiar e nascimento internagdo
o P=1.675g

< Pai—52  Pai - Ensino médio g 57 DIAS

Atengao . 40 Mie — Analfabeta Evangélica 8 R$ 1.500,00  alugada IG — 33 sem 20 na UTIN
Apgar - 1 e 7
Pai — Ens.
P=1.225g ,

. Pai — 36 Fundamental A . 33 dias
Apoio v 33 Mie - Ens. Catlica 3 R$ 800,00 cedida AG —ar3_37se€m9 'S na UTIN
Fundamental PS

Pai — Ens. Superior -
. Pai — 41 Mze — Ens. " - p= 17008 12 dias
Carinho < ) Catlica 2 R$ 2.000,00  propria IG — 33 sem
Mée - 40 Superior 2 na UTIN
Apgar—6 €9
Pai - 43 Série _
Aleeria P4~ 33 Mie — Ens. evangélica 5 R$ 3.000.00 Spria IPG_— I33(‘3§gn§ 11 dias
8 Mae - 28 Superior / catdlica U prop 4 na UTIN
Apgar-7¢€¢9
Pai - Ens.
P = 1.920g )
Pai — 45 Fundamental 0 L 8 dias
Amor Mac — 41 Mée - Ens. Evangélica 5 R$ 2.000,00  prépria AIGa—r -32 seerlno 3 1 UTIN
Fundamental P8
Esperang  Pai-2S PaIS_UEIZE\ngO P=1330g 63 Dias
al — AN .
a Mie — 22 Mée -Cursando Catdlica | R$ 600,00 cedida IL‘G —ar3_33szm7 13 na UTIN
Supletivo P&

P= peso; IG = idade gestacional e Apgar = apgar no 1° e 5° minuto.

Quadro 1. Caracteristicas dos pais, das familias e dos bebés em estudo. Maringd, PR, 2008.
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Demonstrando o reconhecimento pela importancia do preparo
para alta, o relato enfdtico da mde destaca ndo s6 a auséncia do
profissional Que estava acompanhando seu bebé durante o
internamento, bem como a auséncia das orientacdes para sua alta,
referindo-se como algo que deveria existir e que sentiu falta.
Considerando o acesso e o tempo de cuidado que a enfermagem
deveria ter com essa mde durante o periodo de internagdo,
possibilita-nos refletir qudo distante esteve, jé que, infelizmente,
ndo foi mencionada nenhuma agdo nesse momento.

Concordamos que cada profissional envolvido deve estar atento
para oferecer atendimento integral a crianca dentro do contexto da
familia e da sociedade. Cada um deve procurar articular sua agdo
com a de outros profissionais, ndo perdendo oportunidades de
atuacdo para promogao, prevengao e assisténcia®. O acompanha-
mento, ao ser realizado, precisa levar em conta o contexto do
cuidado e a relagdo de confianca existente entre parturiente e
profissional, influenciando, positivamente, a qualidade dos
sentimentos dessa mae como também uma adaptacao saudavel ao
seu novo papel, o Que poderia amenizar suas dificuldades®.

A dificuldade referida em relacdo aos profissionais de satde
esteve Quase sempre relacionada a uma percepgdo de despreparo
dos mesmos para atender recém-nascidos com baixo peso.

Elas (pessoal da enfermagem) ndo sabem como lidar, nao sabem
o risco. A neném ndo tem vacina ainda, s6 depois de dois quilos,
né? Eu ndo podia ficar ali no meio daquele monte de gente
tanto tempo... Eu ndo sei se elas tém aqueles cursos de
reciclagem, porque o mundo é um lugar globalizado |[...|. Elas
tém que aprender como lidar com este tipo de bebé... (Mae da
Familia Carinho-E)

Nesse momento, a0 mesmo tempo, a mae aparentava tristeza e
indignagdo quanto ao atendimento recebido na Unidade Bésica de
Salde, pela equipe de enfermagem. Para ela, a equipe precisa de
preparo e o acompanhamento no periodo pés-natal precisa ser
melhorado. Sendo assim, é imprescindivel ue a enfermagem assuma
seu papel no atendimento do ciclo gravidico puerperal, mediante
uma interagdo efetiva, o que diminuiria o descontentamento e a
inseguranga para o desenvolvimento do papel materno!'?.

Além da equipe de enfermagem, a méde da familia Carinho
também referiu dificuldades quanto ao atendimento de sadde
especializado, mencionando o longo tempo de espera das consultas
para o bebé de BP.

E até é assim prd gente agendar um neuro, uma fono, um
oftalmologista ou fisioterapeuta, tem Que fazer encaminhamento
de tudo, e s6 daqui a uns dois ou trés meses. E mesmo vocé
explicando que é um caso especial, eles falam que ndo dd prd
fazer nada.. (Mae da Familia Carinho-E1)

Observa-se que esta mde estd comprometida com o acompa-
nhamento do bebé apéds a alta, seguindo as orientagdes dos
profissionais do hospital, porém, se depara com o tempo de espera
para o atendimento e o considera demasiadamente longo diante
de uma necessidade que percebe como imediata. Podemos
apreender Que a mde vivencia uma controvérsia entre o Que recebe
de orientacdo no hospital Quanto aos servicos que deve procurar e

o Que ¢ oferecido na atenco bésica. Com este descompasso, impde-
se repensar o cuidado desses bebés nas unidades de satde para
um acompanhamento de qualidade, permitindo primeiramente o
acesso, no qual a comunicagdo e o relacionamento humano sejam
valorizados, para proporcionar um cuidado integral ao bebé, a mae
e a familia®'". As mdes também fizeram referéncia a algumas
caracteristicas proprias do bebé de BP como o sono prolongado.

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

Dormir por perfodos prolongados, uma sucgdo débil ou atividade
motora diminuida dificulta a alimentagdo do bebé, sendo necesséria
a insisténcia da mae e a dedicacdo por maior tempo. Esta situagdo
pode contribuir para o aumento da ansiedade, comum a essa fase
inicial de cuidados com o bebé, podendo gerar na mae sentimento
de impoténcia por ndo conseguir, por exemplo, amamentar o bebé.
Em estudo com mies que verbalizaram fatores que influenciam o
aleitamento de bebés de baixo peso, se encontram, entre outros,
as caracterfsticas comportamentais desse bebé!?.

A maioria das maes, com o passar do tempo foi conseguindo
superar as dificuldades relacionadas as caracteristicas do bebé,
porém a mde da Familia Amor, apesar de ser mais velha e ja ter
cuidado de outros filhos, no terceiro encontro, ainda referiu que
continuava com dificuldades nesta érea.

Tudo é complicado prd mim nesse bebé, tudo, tudo é dificil,
parece Que eu nunca tive filho, parece que esse € o primeiro.
(M3e da Familia Amor-E3)

Ao fazer uso da expressdo “tudo é complicado... nesse bebé”,
essa mae revela a singularidade de sua experiéncia e, a0 mesmo
tempo desmistifica a presenca de experiéncias anteriores. Sua
dificuldade de cuidar pode estar relacionada, por exemplo, ao longo
tempo que precisa dispender para esse cuidado, acrescido da
concepgdo de que seu bebé é um ser muito fragil”?.

Outras dificuldades que foram percebidas pelas familias com a
chegada do bebé no domicilio foram as alteragdes nas rotinas
familiares como, por exemplo, o aumento das tarefas domésticas,
percebidas pelas maes da Familia Apoio e Carinho, como a causa
de um repouso inadequado que influencia a producéo do leite ou a
sua recuperagdo da cirurgia.

E dificil de ficar tranquila e poder descansar para ter o leite, ndo
tenho muito tempo.., sair, levar e buscar na escola esse menino
mais velho. Na hora de buscar, tem Que estar na hora certinho,
ndo pode passar um minuto, porQue é bastante perigoso! (Mae
da Familia Apoio-El)

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

Quanto as alteracdes na rotina da familia, estas foram men-
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cionadas até por ocasido do quarto encontro, Quando a mae da
Familia Carinho relata sua dificuldade em realizar algumas atividades.

E eu quase ndo t6 saindo |[...] as vezes, eu venho prd casa da
minhamae, prd um mercado, ou coisa assim. Nao voltei a ter vida
socialainda, sabe. Na igreja, s6 vou e volto, ndo t6 participando
[...] eu tésentindo muita falta disso [...]. E isto é o que td me
fazendo mais falta, € isso ai . (Mae da Familia Carinho-E4)

A restricdo das atividades rotineiras, em particular o retorno a
vida social, foi mencionada pela mde como algo que sente falta,
aparentando o desejo de retomar o quanto antes. Nesse caso,
percebemos que a mde é o membro da familia Que sofre o maior
impacto das alteraces na rotina, que, possivelmente, nunca mais
serd amesma, sendo compreensivel a demonstragdo do sentimento
de perda da liberdade.

Esse sentimento foi relatado também por maes adolescentes
como algo ruim, devido a maternidade precoce, considerando dificil
o fato de ndo poderem realizar as atividades Que eram comuns
anteriormente ao nascimento do bebé!*'?.

Além de dificuldades com profissionais, servicos e caracteristicas
do bebé, foram mencionadas dificuldades relacionadas ao retorno
ao trabalho, sendo que a mae da Familia Esperanca decidiu
permanecer em casa cuidando do filho por um perfodo, mas refere
dificuldade financeira.

Eu t6 querendo muito trabalhar... As vezes, eu quero comprar
alguma coisa pra mim ou prd ele e ndo tem como, sabe? O
mais dificil é isso, porque minha vida jd voltou tudo ao normal
com ele. (Mae da Familia Esperanga-E3)

J4 a mae da Familia Alegria, considera muito dificil, o retorno ao
trabalho apds a licenga maternidade, jé Que, mesmo com o apoio
familiar, foi preciso adequar a rotina de trabalho e inclusive mudar
de emprego.

Olha, foi muito dificil o periodo qQue eu voltei a trabalhar. Tudo
ficava muito longe, meu emprego, a casa da minha mae, onde
ela ficava parte do dia, e a escolinha. Entdo ficava o dia todo
sem ver ela, porque as vezes na hora do almogo eu ia na escolinha
e ela estava dormindo, eu ficava com d6 de acordar ela. A noite,
ela queria s6 meu colo. Eu ndo podia fazer nada, Que ela chorava
de gritar. Dai, eu sai daQuele emprego, agora, estou trabalhando
com meu marido e fica tudo pertinho, entdo, ela estd mais calma,
deu prd ver a diferenga. (Mae da Familia Alegria-E4)

Observa-se que tanto permanecer em casa, como retornar ao
trabalho foi considerado pelas maes uma dificuldade, pois na
primeira situagdo a mae fica privada de conseguir tudo que deseja,
porém a segunda mae refere a dificuldade de estar afastada da filha
e a sobrecarga no seu dia a dia.

O fato de fazer opcdo de cuidar do filho em casa se iguala aos
relatos de estudos'*'¥ com maes adolescentes, em Que as mesmas
revelaram deixar em segundo plano outras atividades para cuidar
do filho. Todavia, nos estudos citados, ndo houve referéncias a
dificuldades advindas dessa opg¢do. Porém, maes professoras
também consideram o retorno ao trabalho um momento dificil,
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porque além de esposa e profissional, agora exerce o papel de mae
de um bebé, sofre pela distancia do filho e passa por momentos de
ansiedade e preocupacao'®.

Enfrentando intercorréncias na salide do bebé

Ao deixar o hospital, a mae passa por um perfodo de transicdo,
saindo de um ambiente tecnolégico com especialistas no cuidado
do bebé para seu contexto de vida no domicilio. Em casa, a mée
vivencia uma série de desafios para manter o bebé em boas
condi¢des de salide, além de enfrentar intercorréncias Que vao desde
alguns quadros leves, como, por exemplo a célica e a secregdo
ocular, até outros Quadros graves Que exigem inclusive internacao
na Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico (UTIP).

Uma das maes, logo que chegou a sua casa, ja se deparou com
uma situacdo qQue a preocupou bastante, uma vez que ndo tinha
conhecimento da causa do problema, voltou para o hospital.

Mas quando eu cheguei em casa Que eu vi a temperatura dela,
nossal Ela tava com febre. (mae chora) Voltei no Pronto Socorro,
fiz todos exames, so6 sai de [ Quase de noite! (Mae da Familia
Amor-El)

Percebe-se que a febre é percebida pela mae da Familia Amor
como uma intercorréncia muito grave, visto que, s6 a lembranga
do ocorrido, deixou a mae com os olhos marejados, demonstrando
a anglstia e o medo que esta intercorréncia desencadeou, pela
possibilidade do bebé vir a ter alguma complicacdo. Esta situacdo
¢é compreensivel, por ainda ser recente a dolorosa experiéncia de
uma gravidez de risco, parto antecipado e a passagem do bebé por
trés dias na UTIN.

A mae da Familia Alegria experienciou a mesma intercorréncia
em duas ocasides e o relato das mesmas ocupou boa parte do
tempo no primeiro e segundo encontros, jd Que elas desencadearam
muito estresse para a mae.

Ela engasgou de novo, mas no ficou roxinha, ficou vermelhinha,
voltou pelo nariz também e parece Que nao podia respirar [...] Eu
fiquei assustada, hein? Chupei o narizinho! Chupei a boca |...], fiz,
mas fiquei morrendo de medo. (Mae da Familia Alegria-E2)

O enfrentamento de intercorréncia na saide faz parte do contexto
de vida da familia e encontra-se intimamente relacionado com a
experiéncia de criar os filhos"®. Observa-se no relato da mae da
Familia Alegria ue, apesar da inseguranca em ndo saber como agir
diante de uma intercorréncia considerada grave, em seu desespero,
langou mdo de uma atitude intuitiva, ou seja, reagju de acordo com
o significado que a situacdo tinha para ela e continuou alerta"”.

Porém, diante de uma anormalidade considerada sem gravidade,
como por exemplo, a presenga de pequena quantidade de secregdo
purulenta na regido do canal lacrimal, a mde da Familia Carinho
manifestou seu desejo de resolver o problema sem evidenciar
anglistia ou preocupagdo. Neste caso, a solugdo encontrada foi
aguardar o tempo de caréncia do plano de saide para, entdo a,
crianga ser atendida pelo mesmo, especialmente porque, no
momento, a familia se encontrava com dificuldades financeiras. Se
o problema fosse percebido pela mde como grave, a opgdo seria
buscar assisténcia na UBS.
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Ela estd com um negocinho amarelinho no olho, e se quiser ver
esta semana, af tem Que pagar uma consulta ou esperar o plano
de satide porque a gente ndo estd podendo gastar agora. (Mae
da Familia Carinho-E1)

Os bebés, normalmente, estdo sujeitos a apresentar vdrias
alteragdes em sua satide ou mesmo em seu bem-estar nos primeiros
meses de vida, e a célica é uma das mais citadas. Algumas familias,
inclusive, revelaram terem se incomodado diariamente com a mesma
na primeira semana do bebé em casa. Esta, no entanto, parece ser
uma alteragdo de certa forma esperada e, por esta razdo, as familias
ndo demonstraram muita dificuldade em seu enfrentamento.

Agora nesses dltimos dias, estd tendo cdlica, sé quer colo...
(Mde da Familia Esperanca-El)

Toda tarde, quando é I3 pelas sete horas ela tem cdlica e quer
ficar no peito... (Mae da Familia Alegria-E)

Por ocasido do segundo encontro, as familias Alegria e Esperanca
continuaram a referir a presenca de cdlica, enquanto que, para as
familias Carinho € Amor, as manifestagdes desta intercorréncia estava
comecando.

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

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

Conforme relatos das maes, observamos, em todos os casos,
que, os modos de enfrentamento, Quase sempre, envolveram o
uso de praticas alternativas de forma isolada ou associada ao
tratamento medicamentoso. O enfrentamento das cdlicas ndo foi
considerado pelas familias uma situagdo grave e que exigia urgéncia,
porém foi atendida com atencdo e dedicacdo, representada por maior
tempo junto ao bebé, provocando alteragdo da rotina e o desgaste
fisico principalmente das maes.

[...] as vezes, ela estd com dor, com c6licas, mas ndo chega a
chorar de dor assim |[...] ela fica gemendo, incomoda que ela
encolhe [...] a pediatra disse Que € cdlica de nené mesmo. Posso
fazer massagem, chazinho, passar uma fralda quente com ferro,
né? Ai boto ela de brugo, se no resolver mesmo, ai' eu dou remédio.
As vezes, ela chora e toma muito tempo, porque tem que ficar com
ela andando pela casa... (Mae da Familia Alegria-E2)

As cdlicas sdo comuns nessa idade, constituindo-se uma das
principais queixas das maes e familiares durante a consulta de
enfermagem, podendo ser uma intercorréncia Que desaparece por
si s, outras vezes necessita de acompanhamento do servico de
salide para ser resolvida, com utilizagdo de métodos alternativos

ou medicamentos Que proporcionem o alivio da dor'®.

A partir do segundo encontro, algumas vezes, as familias
mencionaram o drama vivido com o choro continuo do bebé. Como
havia ddvidas, a mae utilizou o plano de sadde para confirmacao
do diagnoéstico.

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

Diante dos relatos das maes com relacdo ao choro do bebg,
ficou evidente que esta ¢ uma alteragdo que chama a atengdo das
mesmas, gerando angUstia e a busca de ajuda profissional. Nesse
caso, o choro era demonstrativo de uma alteracdo importante Que
merecia toda atencdo, visto Que o bebé nascera de BP. O choro
deve ser avaliado cuidadosamente, j4 Que as causas podem ser
variadas, levando a condutas diversificadas. Sendo assim, é muito
importante que os profissionais de salide déem atengdo aos pais,
ouvindo suas queixas e a verbalizacdo de seus sentimentos, com
uma postura de escuta e compreensdo das necessidades da familia
e do bebé!".

Durante o segundo encontro, outras alteragdes foram percebidas
pelas maes, relacionadas ao padrao de sono do bebé e a problemas
respiratérios. No que se refere ao padrdo de sono, as familias
perceberam duas situacdes diferentes: a crianca com dificuldades
para dormir tanto de dia como a noite.

Porque assim, ela demora prd dormir durante o dia, fica trés Quatro
horas acordada [...] porque nené, geralmente dorme bastante. Mas
eu vejo que ela tem dificuldade pra dormir, né? As vezes, a noite
também. Mesmo que eu pegue ela no colo, ela ndo dorme. A
pediatra pediu pra dar o banho mais de tarde, mais a noite. PorQue
ela relaxa, e dorme. (Mae da Familia Alegria-E2)

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

Nos dois casos, a situacdo é de estresse, a qual prejudica o
descanso noturno dos pais e, em especial das maes, alterando toda
arotina didria. Quanto aos problemas respiratdrios, as maes citaram
desde pequenas intercorréncias, como nariz congestionado, até
intercorréncia muito grave, como a pneumonia Que, por duas vezes,
levou o bebé da Familia Atencdo a permanecer na UTIP por alguns
dias. Segundo relato da mae, por ocasido da segunda internagdo, a
pediatra informou que a crianga estava com perda significativa de
peso e fez novamente as orientagdes a esse respeito.

Pelos relatos das maes, pode-se identificar Que as mesmas
experienciaram duas situacdes distintas em relagdo as intercorréncias:
as Que foram vividas com tranquilidade, como, por exemplo, as célicas
e secrecdo ocular, e as Que foram entendidas como perigosas, gerando
preocupagdo e medo, que, inclusive, desencadearam a necessidade
de buscar cuidados profissionais. Entre estas se encontram a hiperter-
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mia, engasgo, choro continuo e pneumonia.

A percepcio e diferenciacdo pela mae entre o que é perigoso,
duvidoso ou conhecido ¢ bastante complexo e faz parte da vivéncia
de criar filhos, mas, nos casos de bebés baixo peso, estas situagdes
sdo vivenciadas com maior frequéncia e de maneira mais intensa,
por isso o desgaste ¢ maior.

Os diferentes modos de enfrentamento das intercorréncias pelas
maes, bem como suas narrativas revelaram que a Questdo Que move
seu agir estd diretamente relacionada ao conhecimento. Ou seja, se
a situagdo ja foi experienciada pela mae, familia ou por alguém de
suas relagdes, ¢ enfrentada com mais tranquilidade, mas, se acontece
algo desconhecido, a mde demonstra seus medos e preocupagdes.
A situacdo reconhecida pela enfermagem poderia criar um espaco
de aproximacdo e atuacdo efetiva desses profissionais para o
desenvolvimento de uma verdadeira enfermagem familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Cada mae, a seu modo e de acordo com os recursos disponiveis,
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enfrentou seus préprios desafios, sem uma nogdo exata do que
vivenciaria. Para o enfrentamento das intercorréncias na satde dos
bebes, lancaram mao da experiéncia anterior, das orientacoes de
familiares e do atendimento profissional. Cabe salientar Que as maes
reconhecem algumas manifestacdes de alteracdes como proprias
do desenvolvimento infantil e por isto a sua presenca ndo ¢é
interpretada como uma situagdo de perigo, outras porém, como a
presenca de hipertermia, choro continuo e engasgo, sdo experien-
ciadas com grande temor e por esta razdo constitui motivo para a
procura de ajuda profissional.

Os resultados encontrados mostram a importancia de um
acompanhamento mais amitide por parte dos profissionais de satide
Quanto ao preparo das maes para o cuidado domiciliar, de modo
ndo s6 a instrumentalizar as maes para o enfrentamento de
intercorréncias, mas também para tranquiliza-las Quanto ao
desenvolvimento do filho. Este acompanhamento podera inclusive,
interferir positiva-mente na manutengdo do aleitamento materno
por mais tempo, visto Que o estado emocional da mae é um dos
fatores que interfere nesta prética.
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