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RESUMO

A alta de uma crianca nascida prematuramente desperta na familia variados sentimentos e envolve desde a
reorganizacdo familiar até a readaptagdo emocional, principalmente da cuidadora, a mée. Este estudo objetivou
conhecer as dificuldades, facilidades e preocupagdes no cuidado ao prematuro extremo no domicilio. Utilizou-se
uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Os informantes foram trés maes de criancas prematuras
extremas nascidas entre outubro de 2005 a junho de 2006 no Hospital Universitario da cidade de Rio Grande -
RS. Os dados foram coletados no domicilio, por meio de observacéo participante e entrevista semiestruturada.
Os resultados demonstraram que as dificuldades se diferenciaram pela presenca materna durante a
hospitalizacdo e a necessidade de um suporte familiar. As facilidades estavam pautadas em experiéncias com
outros filhos e as preocupacdes envolveram os aspectos biolégicos do cuidado. Conclui-se que é preciso 0s
profissionais inseridos no ambiente hospitalar investigarem as familias e oferecerem um suporte para uma
adaptacdo domiciliar adequada e de qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal. Prematuro. Cuidado do Lactente.

da crianca prematura encontra-se cada vez mais
difundida, exercendo uma influéncia negativa ou
empositiva na_m_ediagéo dos efeitos _das sequelas ou
da potencializacdo de seus riscos e/ou ha
rescente melhoria e recuperacdo mais r&pida
Atualmente os pais podem estar presentes
rante a hospitalizacdo de seus filhos e
participar do processo de recuperacéo.
Evidencia-se que a oportunidade, oferecida pela
ermagem, de os pais estarem em contato
ario com seu bebé prematuro possibilita a
apacitacdo afetiva e auxilia no atendimento das
suas necessidades e aspectos importantes de seu
omportamento. Essa experiéncia pode leva-los
& sentir-se mais seguros no cuidado domi&liar
A partir do momento em que 0s pais se veem

INTRODUCAO

Um dos marcos da assisténcia
neonatologia foi o surgimento das unidades d
terapia intensiva neonatal, equipadas conf
tecnologia e recursos humanos especializado
gue repercutem na sobrevida dos recém-nascid
prematuros, cada vez menores e imaftiros

Aliados a esta tecnologia, os profissionais
dessas unidades depararam-se com necessidad
de repensar como inserir as familias das crianca
internadas, principalmente dos prematuros, n
processo de cuidado. Neste sentido, vario
autores apontam a importancia da presenca
familia durante a internacdo como um process
facilitador da formacdo de apego, incentivador

do desenvolvimento da crianga e como um meig ! casa com o filno prematuro, percebem que

que possibilita a familia aprender a conhecer e yao olhar € viver a vida de qup diferente,
cuidar de seu bel& sendo preciso buscar, com criatividade, novas

A importancia da familia no desenvolvimento formas de atender.as suas necessitfadem
um estudo realizado em 2003 foram
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caracterizadas as dificuldades vivenciadas pelasemana. Da primeira a oitava semana de visita
méaes no cuidado domiciliar de seus bebésos sujeitos utilizou-se um roteiro de observacéo
prematuros. A pesquisa com 140 maes que na Ultima visita as entrevistas foram gravadas,
tiveram um ou mais filhos prematuros concluiucom autorizacdo prévia dos informantes. Para
gue a maioria delas, independentemente doegistro dos dados de observacdes livres e
recebimento ou ndo de orientacdes, relatou altpercepcfes dos autores durante as entrevistas foi
frequéncia de dificuldades e sentimentosutilizado o diario de campo.

negativos relacionados ao filho, o que justifica a Este estudo atendeu & Resolucaol86/96
necessidade de aprimorar a assisténcia prestada Conselho Nacional de Saude, que dispde

ao prematuro e sua famffla sobre pesquisas envolvendo seres humanos, e foi
Diante desta problematica sentiu-se aaprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
necessidade de conhecer as principai\rea da Saude — CEPAS, da Fundagéo

dificuldades, facilidades e preocupacbes ndJniversidade Federal de Rio Grande, mediante o
cuidado a crianca nascida prematura extrema nBarecer 065/2006.

domicilio, sob a 6tica das maes. Os dados coletados foram submetidos a
anélise temati¢¥, a qual se desdobrou em trés
METODOLOGIA etapas: pré-andlise, exploracdo dos dados,

tratamento e interpretacdo dos resultados
obtidos. Nas duas ultimas etapas os dados das
entrevistas foram confrontados com as
observacdes realizadas, e por esse meio foi
possivel a formulacdo de trés categorias,
descritas adiante.

O estudo, de abordagem qualitativa e
exploratério-descritiva, foi realizado no
domicilio dos sujeitos, na cidade Rio Grande,
localizada no sul do Rio Grande do Sul.

Fizeram parte deste estudo trés maes d
prematuros extremos nascidos a partir de
outubro de 2005 e que permaneceram na unidade RESULTADOS E DISCUSSAO
de terapia intensiva neonatal (UTIN) do hospital
universitario da cidade e tiveram alta até o més A partir da andlise dos dados coletados foram
de junho de 2006. Os critérios de selecao foramestabelecidas trés categorias: 1) Dificuldades no
a idade gestacional ter sido igual ou inferior acuidado no domicilio; 2) Facilidades no cuidado
trinta semanas, a familia ter residéncia fixa nono domicilio; e 3) Preocupa¢des no cuidado no
perimetro urbano do municipio e concordar emdomicilio. Para melhor entendimento buscou-se,
participar do estudo. primeiramente, descrever de forma sucinta as

Para assegurar seu anonimato, as maes foraparticipantes do estudo e suas crianc¢as.
referidas por meio de pseuddnimos dados as
criangas 0s quais representavam personagens @amnhecendo as maes e suas criangas
mitologia grega. Os nomes escolhidos para as A mée de Apolo tem49 anos e ensino
criancas foram Apolo, Tamires e Hércules. Assuperior incompleto, e no momento esta
maes foram contatadas durante a internacddesempregada. Mantém relagdo estavel com o
hospitalar e convidadas a participar do estudotio de Apolo h& trés anos. Tem duas filhas do
Foram-lhes apresentados os objetivos do estudarimeiro casamento, de 18 e 23 anos. Apolo foi
e a proposta de coleta de dados, e apos sewotado durante o periodo de hospitalizacdo (na
aceite, foi-lhes solicitada a assinatura do Termdediatria) e nasceu com idade gestacional de 29
de Consentimento Livre e Esclarecido. semanas, pesando 755g. Na alta hospitalar

Os dados foram coletados por meio deestava com trés meses de idade.
observacao participante e entrevista A mde de Tamires, 26 anos, fez oito
semiestruturada. As visitas domiciliares tiveramconsultas de pré-natal. Tem um filho de cinco
inicio na primeira semana ap0Os a alta hospitalaanos. E hipertensa prévia, o que culminou em
do prematuro e continuaram nas sete semanasna pré-eclampsia. E casada ha oito anos e
subsequentes. A permanéncia no domicilio, emacompanhou a filha durante toda a internacao.
cada visita, teve a duragdo maxima de dua3amires nasceu com idade gestacional de 28
horas, e as visitas eram realizadas uma vez paemanas, pesando 1.000 gramas. Na alta
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hospitalar estava com dois meses de idade. cuidaf® Além disso, a mée ndo presente sente-se
A mae de Hércules tem 40 anos e realizotinsegura e ansio$3

seis consultas de pré-natal. Tem uma filha de 15 A presenca e a participacdo no cuidado
anos, de um relacionamento anterior. Edurante a hospitalizacdo proporcionaram a méie
hipertensa prévia, o que culminou em uma préde Tamires maior tranquilidade e seguranca,
eclampsia. E casada hé treze anos e acompanhsituacdo ndo vivenciada pela primeira mae, pois
o filho durante o periodo de internacdo. Hérculesesta adotou Apolo no final do periodo de

nasceu com idade gestacional de 28 semanashespitalizacdo, o que ela entendeu como algo
quatro dias, pesando 1.125 gramas. Na altgue dificultava cuidar do bebé.

hospitalar estava com dois meses de idade. A principal dificuldade, relatada durante as
visitas mas néo referida pelas mées na entrevista,
Dificuldades no cuidado no domicilio era o fato de os bebés dormirem de dia e

Esta categoria compreende todas as situacfesanterem-se mais tempo acordados a noite.
e momentos que foram observados no domicilidOutra situacdo comum entre Tamires e Hércules
e/ou relatados nas entrevistas e que, de algunfai a necessidade de dormir junto & mée na cama
forma, dificultaram o cuidado aos prematurose relutar em dormir no berco ou carrinho.
extremos. Todas as maes, num primeiro O periodo de adaptacdo entre mae e filho no
momento, negaram a existéncia de dificuldadeslomicilio € por vezes permeado de angustias e
em relacdo ao cuidado, porém estas foranmedos. Num estudo realizado com adolescentes
observadas no transcorrer do acompanhamentpuérperas, entre as dificuldades citadas foi
Entende-se que, ao assumir as dificuldades, elancontrado o fato de os bebés permanecerem
estariam submetendo sua competéncia maternaagordados a noite, fazendo-as ficar sem dormir e
avaliacdo. Esta interpretacdo tem como base asecessitarem superar 0 sono e o0 cansaco fisico e
dificuldades observadas pelas pesquisadorasmociondf”
durante o cuidado que elas dispensaram as Neste sentido, € importante para as maes
criancas. Algumas delas foram simples e de facitcompreender o processo de adaptacdo ao
manejo, outras, de ordem familiar e pessoal. domicilio, pois isto minimiza o desgaste

[...] a dnica dificuldade era, quando mais emocional e  cria alte,rn'atlvas para 9

pequinininho, que era menor que o normal dasenfrentamento _do cansago fisico com a utilizacéo

criancas (mae de Apolo). da rede de apoio familiar.

Chegar em casa com um bebé nascido

. : . rematuramente, recém-adotado e internado
gue ia ser muito, por causa do tamanho, achei qu A . .
ia ser mais complicado mas nédo foi, achei tdo _u,ran_te tres meses~ foi um dos momentos mais
simples... N&o achei... nédo teve nenhumad'f'ce'_s para a mae de Apolo, poIs quando
diferenca do menino, até ela é mais calma que eléuestionada a respeito de suas dificuldades no
nada, nada (m&e de Tamires). cuidado, sua resposta tornou-se muito marcante

- R neste sentido:
Em relacdo ao tamanho do bebé, conforme o

relato das mé&es, foram identificados dois L] quando vim para casa, o dia que eu vim para
significados diferentes: enquanto uma referiu casa mesmo, foi a pior, a experiéncia mais [...] eu
que o tamanho n#o interferiu no cuidado, a outra YOU 9ravar € guardar este momento para sempre,
percebeu o contrério. Dai emerge a importancia forque (comeca a chorar) a primeira noite foj, [...

u nem imagina, eu fiquei sozinha com ele, eu
do a_companhament(_) do pre~maturo_, desde seu imaginava [...] vai acontecer alguma coisa. Era
nascimento, pelo cuidador/méae, pois o contato aquela coisa de imaginar que ele ia sentir um
diario permite aprender a cuidar e reconhecer troco, que ele sabe, que ia acontecer uma coisa
que as diferengas iniciais das crian¢as nascidas a com ele (mae de Apolo).
termo ndao modificam o processo de cuidado. Novamente. em sua fala. emerde a

Toda crianca recém-nascida necessita da ’ ’ 9

presenca do cidador, ndo na formagzo de aped ORISR 59 SASaC PSS ERSIENE B
e de cuidado sem que os individuos envolvido a0, p 9

Intensidade vivenciada estavam baseados no
se facam presentes, de modo que a presengar}a

uma agao inter-humana que faz parte do ato gRouco tempo de interagdo com o bebé, de

Eu nao tive, eu ndo achei nada assim... eu acheg
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reconhecimento e adaptacdo as suatrocado de lugar e o uso de antibidticos e
particularidades. nebulizagBes por mais sete dias em casa instituiu
Outra dificuldade observada na mde de Apolauma nova rotina, que era cumprida

era o0 cansaco, fato que gerou na sua primeireeligiosamente.

semana em casa, uma situacdo de risco a vida Neste sentido traz-se a fala da mae quando
dela e a do pequeno Apolo. Varios fatoresquestionada sobre as dificuldades encontradas
envolvem o0 cansaco materno, entre 0s quaigara cuidar:

n?S§a mae, encontrou-se a_ falta de apoio do [...] dificuldade sempre se tem, a minha
conjuge para o cuidado, assim como 0 estresse jficyidade é o medo dele ficar doente de novo, o

gerado pelos problemas familiares. resto.. assim, nao [...] S6 isso eu tenho medo, de
A situacao observada e relatada pela mae de ele ficar doente de novo [...] (m&e de Hércules)

Tamires foi a falta de apoio do pai da menina. A . 2

relacdo de um casal faz parte da base para um Sua fala demonstra que o cuidar ndo é

cuidado saudavel. Relagbes solidas fornecem grob.lema. O que provoca dificuldade e o
mulher um amparo afetivo, além de estimular>€ntimento de instabilidade diante das condicbes

um maior envolvimento do pai no cuidado ade saude do menino. Isto gera medo, porque a

crianca. Nessas observacoes ficou claro que Igva a pensar em viver tudo novamente - 0

auséncia paterna foi uma dificuldade encontradQOmeemg’ as magtplljlagoes € prlgupalmentg 0
pelas duas mées. Compreende-se, entéo, quemde 0 € perde-io,  causando  grandes

falta de uma rede de apoio familiar podepreocypagc_)es. - . .
interferir e intensificar as dificuldades no Evidencia-se que as dificuldades vivenciadas,

cuidado. Isso implica em a mae assumir sozinhda sSua g]alorla, poderlamf_ter_ S'd.o e\(/jltadas %u
as atividades diarias e nao ter com quem dividilf’a‘mler,]Iza as fse ’I(')S pro 'SS'Ona'Sd a _3a3 €
as alegrias, as angustias e insegurancas qL'J%C UISS€M a tamilia no processo de cuidado,
como parte do tratamento a crianca, e lhes

muitas vezes permeiam o0 cuidado. Uma ibilit tividad d d ~
estrutura familiar bem-definida gera confianca, ghossibiitassem - atividades € educacao

consequentemente, mais tranquilidade para 8|§tgmat|zada permeadas ,de_ momentos para tirar
cuidado davidas e expor suas angustias e apreensoes.

Essas mulheres, ao sentirem-se apoiadaE ilidad idad domicili
mostrardo uma maior seguranca no cuidado actiidades no cuidado no domicliio

essas criangas e estardo aptas a participar de umaﬁg dosetepgrggn;a.rn tsecr)1b [g\% 32 ggg"?ggﬁzepgs
rede de cuidados continuos, o que promove qu , 1eVe- : ¢ P

autonomia e manutencdo da satfleAlém suas pe[jcepclgzo?s e confront~a-lasf com a realidade
disso, sabe-se que o suporte oferecido peIEf'VenCIa a. Eslas percepcoes foram expressas

companheiro influencia o afeto materno, tem umPOr Meio das falas que se seguem:
efeito protetor e melhora a autoestima e o [..] foi mais facil cuidar dele, porque sou mais
sentimento de competéncia matérfa madura, acho que foi mais facil por causa disso
Das trés criancas/familias acompanhadas, [.-](méae de Hércules).
apenas Hercules foi reinternado. Como a |[.] eu ja tinha experiéncia [..] Tive as minhas
populacéo de estudo foi restrita, considera-se meninas, se bem que era toda uma situacdo
relevante esta situacdo. Este episddio foi diferente (familiar), e tem coisas que tento
entendido como a pior dificuldade que a mae lembrar e ndo lembro mais [...] (m&e de Apolo).
encontrou, tendo que reviver a e>_<periéncia da acho que foi facil, pela experiéncia com o
hospltallzagéo, com suas anglstias, medos e menino, e pelo tempo que eu fiquei la no hospital,
Insegurancas. gue me ajudou bastante [...] (mde de Tamires).
Este fato modificou o processo de cuidar ~
desta familia, que adotou um perfil ainda mais PodeTse notar que tpdas as ~ maes
cuidadoso. Os banhos foram intercalados de doi%efere_rlma_ram a experiencia pessoal e a
em dois dias e o leite foi mantido a cada tr(”esga)e(pe”enc'a com outros filhos como fator que

horas, apesar da orientacdo da equipe de sau eCI:;ILamO;er;S;;chli g:'%zgo' AoiSsSI;Ei’ g%gg?\;gg;)
de que isso ndo era necessario. O berco fol ; GO€S, p . :
nas conversas informais, que realizavam
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comparagBes e procuravam comentar como No relato das mées de Apolo e Hércules fica
cuidavam, no intuito de buscar orientacbesevidente que sua rotina de cuidado concentra-se
estando cientes de suas peculiaridades. Aléma alimentacdo. Para Hércules as medicacdes
destes aspectos, a mae de Tamires reafirma reos horarios preconizados fazem parte do
importancia do seu cuidado-preséfig@urante o cuidado e s&o administradas com rigor. Ao
tempo de internacdo da menina, analisar estas falas, entende-se que a
complementando com a seguinte fala: preocupacdo com a alimentacdo faz parte do
[.] claro que eu j& fui me acostumando com 0cuidar para crescer e desenvolver-se. Nas falas

tamanho dela, se de repente tivessem me largad@® Maes trazem o relato do choro, que se
uma crianga com 2 quilos, eu ja ia.. euPronuncia como a forma de comunicacdo de

acompanhei desde pequininha todo o progressé‘iéfCUleS e ApOlO, solicitando constante aten(;éo.
dela, tudo, ai tu vai te acostumando, tu perde o O cuidado a Tamires teve uma outra
medo, o medo de mexer com ela. O meuperspectiva, como se pode observar na fala de
acompanhamento no hospital tornou muito maissya mae:

facil mexer com ela, perdi o medo, foi um

momento muito importante (mée de Tamires). Minha vida é s6 ela. Eu geralmente acordo, troco

_ _ fralda, mama. Como de manhd ela dorme
Esta fala reforga o que ja foi comentado neste bastante, ela mama uma vez, duas... Agora s&o
estudo, de que a vivéncia com o contato didrio dez horas, mamou, agora s6 depois do meio-dia, e
com seu bebé prematuro tem um papel aieladorme bem toda a manha, ai de tarde, ou eu
fundamental no desenvolvimento do sentimento dou banho nela de manhad ou dou a tarde. No

domiciliar tiro os tatuzinhos, tudo antes do banho, depois s6

A vivéncia do cuidado na UTIN traz trocar fralda. Quando tem médico vai no médico,

. . vai para o carrinho, vai pro colinho, reclama, vem
vantagens ao prematuro rlo domicilio, pois conversar um pouquinho, sobe um pouquinho pra
aumenta a confianca da mae em enfrentar as g ¢ jsso af [...] (méde de Tamires).
dificuldades decorrentes da prematuriddte N ,

O cotidiano do cuidar e ser cuidado envolve ESta méae reforca o envolvimento com a
diversas acdes em suas diferentes foffhas alimentacdo e nos traz as questoes de higiene

Neste sentido, solicitou-se as maes quéorporal e as interacdes sociais e afetivas com a

relatassem, enquanto cuidadoras, o cuidaggenina. Sua fala proporcionou a reflexao sobre

realizado para com os sujeitos, tendo-se obtid@S diferencas emocionais do cuidado e como as
as seguintes respostas: historias dos sujeitos nos diferentes contestos

o ) ) influenciaram a forma de cuidar.
[...] € muito na volta dele, de dia e de noite. Tem A yivéncia da mie de Hércules de uma

horario do remédio, a nebulizacédo, é o leite, elesegunda internacio e a ndo vivéncia da mae de

chora e ndo quer ficar no berco, ai fico mais c:omA olo de todo o rocesso  anterior  de
ele no colo. Isso a noite. No dia ele dorme mais, P P

de manha ele se dorme, ai eu dou o leite dd'OSPitalizacdo fazem com que o cuidado tenha
horario das sete, sete meia e o remédio, e eldm enfoque fortemente biolégico. Para Tamires,
dorme, e eu durmo junto. Ai eu me levanto 100 cuidado envolvia todos os aspectos
horas, nove e meia, dez horas, ai vai na funcdobiopsicossociais, evidenciando novamente a
dar leite, a nebulizagéo [...] (mée de Hércules).  importadncia do seu acompanhamento constante

Ele me acorda, eu ndo acordo pra tratar dele. EISjurante a hospitalizagao.

durmo e ele me acorda, pede, agora ele chora um

monte, Desde que ele veio pra casa nés estamd3reocupacdes do cuidado no domicilio

na mesma rotina, ndo alterou nada. Ele toma Abordaram-se as preocupacdes do cuidado no
mamadeira de madrugada, mas ai, claro, na fassentido de compreender o entendimento das
s6 da mamadeira. Era mamadeira todos osnies quanto as possibilidades de

horarios. Tinha os medicamentos, entéo assim, 1@xjsténcia/surgimento de sequelas da

horas o suco, depois ao meio-dia eu dou gyrematuridade. Neste sentido as maes se

§op|nha._ [...] Ai de ta}rde tenho dado _gelatma. Aexpressaram da seguinte forma:
Unica coisa que eu ndo tenho conseguido fazer ele

tomar é agua (mée de Apolo). [...] tenho preocupacéo dele ficar doente, desse
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negocio que eu nao fiquei, ndo tenho claro, esse fico pensando: futuramente pode aparecer alguma

negocio da cabeca, da meningite [...] se ndo vai coisa, isso ai é futuramente, agora eu gostaria que

ficar com sequela, isso ndo esta claro ainda pra ndo acontecesse nada, assim ele ndo tivesse nada
mim; mas eu acho que nao, nado vai ficar nada, € (mée de Apolo).

isso ai os problemas [...]. Eu penso as vezedese e A ~ ~ laci d
vai ter dificuldade pra caminhar, pra falar, pra S Suas preocupacoes sao relacionadas ao

escutar, pra enxergar, as vezes eu olho pra ele Rrfésente, ao momento que estdo vivendo,

vejo se ele olha pra mim, tenho medo que ele nag€gando a possibilidade de sequelas. Entende-se

esteja me vendo[...] (mée de Hércules). seu pensamento, em virtude da situagéo instavel,
. , tanto a nivel matrimonial, quanto em relacdo ao

Assim de ela ter ficado com alguma sequela, , . .

medo que ela ndo fale direito, de nao escutaPOPMO Apolo,. POIS 0~proc.esso'de guarda tutelar

direito, de ndo enxergar direito, de nao sedO, menino, ainda Nao foi efetivado. Como seu

desenvolver bem, de ndo acompanhar as outraBroprio futuro esta indefinido, e perante o

criancas; mas agora estou perdendo um pouco. Jdesamparo familiar, recusa-se a pensar numa

eu tinha mais medo antes, eu tinha muito medcsituagao negativa para 0 menino e espera que se

gue ela ndo olhava pra gente, eu achava muitgnantenha saudavel.

parada, essas coisinhas assim [...] eu achava que

ela ndo ia ser normal, pelo tamanho, os aparelhos,

era aparelho pelo nariz, na perna, toda cheia de CONSIDERAGOES FINAIS
troco, era mais aparelhagem do que crianga [...]
(méae de Tamires). Tornou-se marcante, neste estudo, a

de ob fal ~___ importancia da presenca da mae/cuidadora
T Cpmo S€ PO ecl) Servar nas fa'as, as ”.‘aez qﬁjrante 0 periodo de hospitalizacdo, para o
amlresl N Hercu esd tem al consulenctl)a %desenvolvimento do processo de cuidado. Este
_posswe~surg|mento de sequetas. Rehem ram gspecto ficou claro tanto nas observacdes quanto
mternggao com medo- € acompanham  CoOM,,5  entrevistas. As maes que tiveram a
atepgao todas as respostas da cranca a SEssibilidade de acompanhar seu filho durante
estimulo. Surge, nessas falas, a preocupacéo c 4o o periodo de hospitalizaco sentiram-se

avisao, com o contato olhp a 0|h.0 » QUE, apesar, ;g seguras, mais preparadas para o cuidado
de ocorrer, ainda gera angustia e inseguranca. omiciliar

As angustias destas maes vém ao encontro da A importincia da presenca materna
rea_ho_lade. as _seq_uelas, geralmente, S€ralhservada nos relatos dos sentimentos positivos,
definidas nos primeiros anos de vida, ou mais, particularmente de um maior tempo com o
Zigg’nt?:mmu;o h?gr\:)e;:;"aEmf ?:Z %rér;rc;paés Sfiiho e do cuidado com o prematuro por parte da
surdes® Além  disso 'o baixog 650 deaequipe de saude, leva a refletir sobre como as

: ' p instituicdes de salude poderiam se organizar para

s e aveze & melhoria o ampliaio do tampo a presenca
P P P hr91aterna junto ao recém-nascido prematuro

escolar comprometido e terem problemas deextremo

onicad "
do%naﬁzsac:ﬁgécﬁi A olo as preocupacses tivera Compreende-se que para permitir a presenca
P P pag 'Wnstante da mae em uma unidade complexa é

um enf_oque_ semelhante, mas com um.ehecesséria uma modificacdo no espaco fisico

perspectiva diferente, como se pode ver a S€9UNyestas unidades, no sentido de proporcionar um
O que me preocupa, assim e fiquei pensandoambiente seguro e de conforto. Além disso,
gracas a Deus, que ele ndo tem nada até agora. Tgdos os profissionais de salde precisariam se
V&, eu estou ha dois meses com ele e ele ndo tevhyolver neste processo ser sensibilizados e
nada. Eu ndo quero que dé nada nele, porque igomprometidos com a proposta. Esta questdo de
ser um sufoco, em todos os sentidos ep.aitacsy pela equipe de sadde influencia

principalmente pra ele, né? Vai se sentir mal... . . .
(chora novamente) é complicado. No momemoemomonalmente a cuidadora, que na maioria das

estou assim, ndo queria que acontecesse nada cofifZes € f"‘ propria ma_e, e mter_fere n_o seu be~m-
doenca que tu vai te apavorar e coisa, né? Mesmgnelhor podera exercer o cuidado. A cuidadora

uma gripe eu ndo queria que desse nele. Claro, edeve sentir-se integrada no ambiente, pois ela
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representa um elo importante e significativo noimplicou na impossibilidade de dividir as
processo de desenvolvimento e crescimento dangustias, insegurangas e alegrias que permeiam
prematuro. Essa presenca envolve participacda cuidado.
observacao e a orientacdo para o cuidado. Alem disso, pode-se compreender que,
No que tange as dificuldades, facilidades eenquanto profissionais de saude inseridos no
preocupacbes no cuidado domiciliar, além daambiente hospitalar, desconhecemos as historias
importancia do cuidado-presenca, observou-sele vida de nossos clientes, sua estrutura familiar
que uma estrutura familiar sélida é a base paraomo apoiadores do desenvolvimento, assim
um cuidado saudavel. A auséncia do pai e suaomo 0 espag¢o fisico em que serdo inseridos.
nao participacdo no cuidado, principalmenteEntende-se, entdo, a importancia de investigar a
gquando ndo ha apoio da familia extensiva, foifamilia e oferecer-lhe o suporte necessério para
motivo de uma sobrecarga emocional, queuma adaptacdo adequada e de qualidade.

FACES OF CARE GIVEN TO THE EXTREMELY PREMATURE INFA NTS AT HOME

ABSTRACT

The hospital discharge of a child born prematurely generates various feelings in the family. It involves the
reorganization of the family and an emotional adjustment, mainly from the part of the mother who is the main
caregiver. This study aimed to know the difficulties, facilities and concerns in the care given to extremely
premature infants at home. It was used a qualitative, descriptive and exploratory approach. The subjects were
three mothers of extremely premature children born between October 2005 and June 2006 at the University
Hospital of the city of Rio Grande-RS. The data were collected in the homes of the subjects, through participant
observation, semi-structured interview. The results showed that the difficulties are differentiated by maternal
presence during hospitalization and the need for family support. The facilities were based on experiences with the
siblings and the concerns regarding the biological aspects of care. It is concluded that the professionals, inserted
in the hospital, need to investigate the families and offer a support for a suitable and with quality domiciliary
adaptation.

Key words: Neonatal Nursing. Infant. Premature. Infant Care.

LADOS DEL CUIDADO AL PREMATURO EXTREMO EN EL DOMICI LIO

RESUMEN

El alto hospitalario de un nifio nacido prematuramente genera diversos sentimientos en la familia. Implica desde
la reorganizacion en la familia a la readaptacion emocional, especialmente del cuidador: la madre. El objetivo del
estudio fue conocer las dificultades, facilidades y preocupaciones en el cuidado al prematuro extremo en el
domicilio. Se utilizé un abordaje cualitativo, descriptivo y exploratorio. Los sujetos fueron tres madres de los nifios
prematuros extremos nacidos entre octubre de 2005 y junio de 2006 en el Hospital Universitario de Rio Grande-
RS. Los datos fueron recolectados en domicilio, por medio de la observacion participante y entrevista
semiestructurada. Los resultados demostraron que las dificultades se diferenciaron por la presencia materna
durante la hospitalizacion y la necesidad de soporte familiar. Las facilidades estaban basadas en experiencias
con otros hijos y las preocupaciones envolvieron los aspectos biolégicos de la atencién. Se concluye que es
necesario que los profesionales insertados en el ambiente hospitalario investiguen a las familias y ofrezcan
soporte para una adaptacion domiciliaria adecuada y de calidad.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal. Prematuro. Cuidado del Lactante.
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