O SENTIMENTO DA FAMILIA FRENTE A CHEGADA DE UM
RECEM NASCIDO BAIXO PESO NO DOMICILIO.

Introducdo: Compreende-se por recém
nascido baixo peso toda a crianca nascida
com menos de 2500g, sendo os abortos an-
teriores, a diabetes gestacional, a doenga hi-
pertensiva especifica da gravidez (DHEG),
as causas obstétricas, as infecc¢des, o taba-
gismos, o regime alimentar e as situagodes
fetais causas que levam a prematuridade. O
baixo peso ao nascimento ¢ um fator que
contribui para o déficit de crescimento, pois
essas criancas tém maiores dificuldades
de amamentagdo e sdo mais vulneraveis a
doencgas e outros fatores('). A necessida-
de de maior tempo disponivel para cuidar
da crianca pode implicar em que um dois
pais, geralmente a made abandone o empre-
go, diminua atividades sociais para se de-
dicar exclusivamente ao cuidado do filho,
interferindo muitas vezes na relacdo com
os outros filhos os quais ficam relegados
a segundo plano. Esses fatores podem ge-
rar uma quantidade de estress muito gran-
de, afetando todos os membros da familia,
levando aos familiares a vivenciar em um
curto espaco de tempo sentimentos ambiva-
lentes. Objetivo: Analisar os sentimentos
dos familiares frente a chegada do recém

nascido baixo peso no domicilio. Meto-
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dologia: Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio, desenvolvido no municipio
de Maringé - PR, junto a seis familias de
criangas nascidas com menos de 2500g no
Hospital Universitario de Maringa (HUM),
no periodo de agosto de 2007 até janeiro
de 2008. A alta hospitalar foi tomada como
referencia, ao invés do nascimento, por que
algumas criangas baixo peso, e em especial
o muito baixo peso, normalmente permane-
cem hospitalizadas por um longo periodo.
As familias foram selecionadas a partir: de
visitas didrias ao hospital e através das fi-
chas do Programa de Vigilancia ao Recém
Nascido de Risco, da Secretaria de Saude
de Maringa - Vigilancia Epidemioldgica,
para a identificagdo dos casos a serem in-
cluidos no estudo. Por meio da consulta as
fichas de inclusdo no Programa Bebé de
Risco da cidade de Maringa, verificou-se
que no periodo de seis meses nasceram no
municipio de Maringé 334 bebés que apre-
sentavam um ou mais fatores que levaram
os mesmos as serem incluidos no progra-
ma. Destes, apenas 39 nasceram no HUM
e 18 nasceram com peso menor que 2500g.
Desses, seis nao foram localizados (ende-

reco inexistente), um mudou de municipio
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€ outra se recusou a participar da entrevista
e quatro foram a 6bito. Sendo assim, ape-
nas seis familias foram incluidas no estudo.
Os dados foram coletados no periodo de
agosto de 2007 a junho de 2008, por meio
de entrevistas abertas e semi estruturadas,
realizando como estratégia visitas domici-
liares em trés momentos: quinze dias, um
més e seis meses apos a chegada no domi-
cilio. O desenvolvimento do estudo obede-
ceu aos preceitos €ticos disciplinados pela
resolugdo 196/96 e o projeto do estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Marin-
ga. A solicitagdo de participacdo no
estudo foi feita pessoalmente, ocasido em
que foram explicitados os objetivos do es-
tudo e as estratégias que seriam utilizadas
na coleta de dados. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido em duas vias. As familias fo-
ram identificadas pelas iniciais dos nomes
e na condi¢do do (a) informante na familia
(mae, vo, tia....). Resultados Alguns sen-
timentos prevaleceram como o de insegu-
ranga e susto em relacdo ao cuidado, pre-
ocupacdo em relacdo ao desenvolvimento
da crianga ¢ o medo de executar cuidados
devido a prematuridade. Quando a crianga
recebe alta, a familia se vé diante de uma
experiéncia nova e desafiadora e o primeiro
sentimento parece ser a preocupacido com
a sobrevivéncia do filho. Isso foi observa-
do em uma av6 quando ela relata o medo
de se aproximar do neto, pois achava que
ele ndo ia sobreviver, chegou a pedir que o

fotografassem. Este fato revela o sentimen-

to de incerteza e duvida em relagdo a vida
do neto, criando uma barreira na primeira
relacdo intima com ele, representado nesse
momento pelo toque. Dessa forma observa-
se que os familiares vém o recém nascido
baixo peso como um ser fragil e pequeno,
cujo ritmo natural do crescimento foi inter-
rompido. Tudo isso provoca mudangas na
dindmica familiar e nos relacionamentos
pessoais. Dessa maneira muitas familias
vivem a experiéncia da alta hospitalar pas-
sando por algumas etapas, sendo a primei-
ra vivida durante os primeiros meses, em
que o sentimento de euforia se destacou, os
pais se sentiram muito felizes por terem o
filho de volta. Entretanto o medo, a ansie-
dade e a preocupagdo em relacdo ao cuida-
do do filho no domicilio, foram ancorados
na percep¢do de que os bebés sdo frageis
demais e dificeis de serem cuidados, sendo
esse um fator que pode ou ndo influenciar
na relacdo dos pais com essa criangca. O
periodo da internagdo, a maneira como a
crianga foi cuidada pelos profissionais e as
intercorréncias hospitalares, constituiram
fatores que interferiram nos sentimentos e
nas agdes dos pais com os seus filhos no
domicilio. Houve relatos de duas experi-
éncias, vividas no hospital e no domicilio,
em que se observou sentimentos e situa-
cOes distintas, entre duas maes, a primeira
se sentiu segura e¢ independente para rea-
lizar os cuidados, pois observou a forma
com que os profissionais cuidavam e deu
continuidade em casa, j& a segunda sentiu
medo e inseguranga, pois durante o banho

realizado por uma estagiaria a crianga apre-



sentou um episddio de hipotermia levando
a mae e se recusar a realizar o banho nos
primeiros meses e a verificar a temperatu-
ra constantemente. Conclusdes: Os senti-
mentos experenciados pela familia ante o
cuidado ao recém nascido baixo peso cons-
titui indicativo da necessidade de atuagao
dos profissionais de saude, principalmente
os da enfermagem, junto a esses bebes e
familias, visando oferecer um atendimento
integrado e individualizado, sendo necessa-
rio uma assisténcia que atenda ndo apenas
os aspecto biologico, mais principalmente
o emocional e sociocultural, levantando os
problemas e estabelecendo metas a serem
alcangada, visto que as dificuldades encon-
tradas pelas familias, sdo muitas vezes sim-
ples e de cunho emocional, porém muitas
vezes sdo deixadas de lado ou ndo priori-
zadas. Por isso € necessario muitas vezes
dar preferéncia ao suporte das familias nas
situacdes advindas da chegado da crianga

baixo peso no domicilio.
Palavras chaves: Familia, sentimentos,
domicilio e baixo peso ao nascer.
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