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PRATICA DE IMUNIZAGAO DA CRIANCA PREMATURA *

Aisiane Cedraz Morais*
Marinalva Dias Quirino**

RESUMO

A imunizacdo de prematuros suscita preocupacgdes e duvidas, pois existem tabus e informagdes contraditorias
sobre a vacinacdo dessas criangas. Ressalta-se que o prematuro tem necessidades especificas e exige cuidado
diferenciado, inclusive um esquema vacinal apropriado. O estudo teve como objetivos identificar como a
imunizacdo é realizada em criangas prematuras e descrever os aspectos que interferem na imuniza¢do do
prematuro. O estudo é descritivo-qualitativo e consistiu em entrevistar sete maes de prematuros nos seus
domicilios. Os dados foram coletados entre maio a agosto de 2007, por meio de entrevista semiestruturada e
observacéo descritiva, e analisados quanto ao contetdo. Os relatos das maes mostraram que os profissionais
adotaram parametros diferentes para iniciar e/ou continuar a vacinagdo dos filhos: uns consideraram a idade e
outros o peso. Estas diferentes condutas adotadas podem resultar na exposi¢do da crianga a doengas infecto-
contagiosas. Conclui-se ser necessario realizar periodicamente cursos de atualizagdo para os profissionais
responsaveis pela imunizacéo, com vista a garantir a protecdo adequada das criangas prematuras.

Palavras-chave: Prematuro. Cuidado do Lactente. Imunizagdo. Cuidadores.

peso ao nascer ndo contraindiguem a vacinacao
de um prematuro clinicamente estavel.

Estima-se que anualmente quatro milhdes de Estudo realizado na Suffeconstatou que o

criangcas morrem por doencas imunopreveniveis""traso no esquema vacinal de criangas

das quais dois milhGes e duzentas mil estédo emr%rematur?s. esta 'reIaC|onado prmqpalmente a
nformacéo insuficiente dada aos pais e ao tempo

um e seis meses de idade. Neste contextd' olonaado de internacio apés o nascimento
ressalta-se que criangas prematuras ou de bai ong ' & P imento.
sim, os autores recomendam que 0s genitores

peso ao nascer sdo mais vulneraveis a infecgd S cebam  orientacies  detalhadas  sobre  a
em geral com maior frequéncia e graviddde S -ntagoe
_vacinacao do filho apos a alta.

Em vista disso, a imunizacdo dos recém Diante d d i wud ,
nascidos prematuros torna-se relevante pelo fato lante desse quadro, este esiudo versara
obre a imunizacdo de recém-nascidos pré-termo

destas criancas terem imunidade diminuida NPT). incluind %0 d ~
doencas infecto-contagiosas quando comparad ) INClUINGO a percepeao das maes acerca
a fragilidade do seu filho, tendo como objetivos

com os bebés a termo, embora haja justificad .
escrever 0s aspectos que interferem na

preocupacdo quanto & reduzida eficacia da unizacdo das criangas prematuras e identificar
vacinas e a ocorréncia de eventos adversos apgg &2 S criangas prer )
omo a imunizacdo é realizada em criancas

a administracdo dos imunobioldgicos nestas

INTRODUCAO

crianca&). prematuras.
No wuniverso do cuidado ao prematuro
emergem varias discussdes sobre alimentacao, METODOLOGIA

sono e repouso, higiene e o0s procedimentos

relacionados a imunizagdo. Quanto a O estudo é descritivo com abordagem
imunizacéo, ressalta-se que a adesdo da mae doalitativa, tendo-se optado pela pesquisa
bebé prematuro ao esquema de vacinacdo é maijsialitativa por considera-la apropriada para a
critica do que a da made de bebé nascido aompreensdo dos acontecimentos que cercam a
termd®, embora a idade gestacional e o baixorealidade do ser humano de forma mais
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abrangente(5). Foi realizado nos domicilios dagntrevistadas, partindo-se do pressuposto de que
criangas que estiveram internadas pelo métodeeriam realizadas as entrevistas até que elas se
Méae Canguru (MMC) no Hospital Inacia Pinto tornassem repetitivas e/ou atendessem aos
dos Santos (HIPS), localizado no municipio deobjetivos de pesquisa.

Feira de Santana - BA. Os domicilios visitados Os dados foram obtidos por meio das técnicas
localizavam-se em bairros periféricos dode “Observacédo direta descritiva” e Entrevista
municipio, distantes da maternidade e de outrosemiestruturada. As entrevistas foram gravadas

servicos de saude. no periodo de maio a agosto de 2007 e a
Observou-se que outros membros da familia observacdo foi realizada de forma totalmente
pais, sogros, irmdos e outros - moramlivre, estando o pesquisador focalizado no seu

conjuntamente com a mée e seu filho, comobjeto de estudo.
excecdo de duas familias, em cujas casas Outros aspectos que apareceram
residiam somente os pais e o filho prematuro. espontaneamente em cada contexto domiciliar
Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram tefforam observados e registrados no diario de
uma criangca prematura internada no MMC docampo. Este diario, utilizado como instrumento
HIPS de abril a junho de 2007, residir node registro, assegura a precisdo dos dados
municipio de Feira de Santana e ja ter recebidooletados por intermédio da observacdo. Nele
alta hospitalar. Foram entrevistadas somente settevem ser registrados as ocorréncias e os dialogos
mées de criangas prematuras, pelo fato de que astabelecidos entre o pesquisador e 0 sujeito
respostas das maes se tornaram repetitivas e astrevistado, além da descricdo dos eventos e do
entrevistas realizadas atenderam ao objeto dexercicio de sintese e de compreensédo dos dados
pesquisa. feitos pelo pesquisador. N&o se registram nesse
A selecdo destes sujeitos deu-se no MMC ddaliario  entrevistas  formais, mas apenas
HIPS, onde foi mantido o primeiro contato comobservacdes  sobre  conversas  informais,
a mde e o RN. Naquele momento eramcomportamentos, gestos e expressdes que digam
explicados &s maes os objetivos da pesquisa eespeito ao tema pesquis&to
caso concordassem, eram colhidos seus dados A entrevista semiestruturada foi utilizada por
referentes ao endereco e forma de contatpermitr uma maior interacdo entre o0
(telefone fixo dela e/ou vizinhos, telefone mével pesquisador e o sujeito do estudo e possibilitar a
- celular - dela ou de algum membro da familia).percepcédo de sentimentos, emocdes e valores. A
No momento da alta ou em até dois dias apogjuestdo norteadora foi: "Como estd sendo
estabelecia-se um novo contato com a mée par@alizada a vacinagéo do seu filho prematuro?”
agendar o dia e o horario da visita, de acordo A coleta de dados foi feita no domicilio de
com sua disponibilidade. sete binbmios e os sujeitos foram as maes, pois
Do total das mées das 56 criancas queeram elas que cuidavam integralmente dos
receberam alta no periodo estudado foranprematuros. As visitas domiciliares se realizaram
entrevistadas apenas sete, tendo-se em vistaem dois momentos, com a finalidade de alcancar
critério de incluséo e o fato, ja referido, de gsta os objetivos do estudo; desta forma, as falas das
sete entrevistas haverem satisfeito plenamententrevistadas foram identificadas e fizeram parte
aos objetivos da pesquisa. Em nosso estudo estda primeira (12 entr.) ou da segunda entrevista
foram identificadas com nomes de flores: (22 entr.).
Horténcia, Rosa, Jasmim, Ddlia, Camélia, Para andlise dos dados optou-se pela Andlise
Amarilis e Azaleia. de Contetd®, a fim de acessar a
Considerou-se um periodo de 08 a 14 diasndividualidade de cada mae ao cuidar do filho
pés-alta para realizacdo da primeira visitaprematuro, especialmente no que se refere a
domiciliar, pois o retorno ambulatorial do imunizagdo. Assim, realizou-se a codificacio das
binbmio é agendado para quinze dias ap0s a altéalas das entrevistadas e os cddigos foram
A segunda entrevista foi realizada entre 08 a 1&grupados pelas semelhancas de significados em
dias depois da primeira, a depender decategorias especificas.
disponibilidade das entrevistadas. Inicialmente, Foram obedecidas as normas da Resolucdo
nao se delimitou 0 niumero de maes a serem96/96 e a pesquisa foi realizada com aprovacao
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do Comité de Etica em Pesquisa da Universidadeelativos ao sistema imunolégico explicitados
Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), sobpelas mées: vacinacéo, isolamento deste bebé e
parecer n.° 087/2007. A confidencialidade e aprevencéao de infec¢ao.

privacidade dos sujeitos foram asseguradas Para entender estes cuidados é preciso saber a
através de codigos de identificacdo, utilizando-seompreensdo dos pais a respeito da crianca
nomes de flores para as maes e de estrelas pgreematura. Os comentarios sobre o prematuro

as criancas. vao de aspectos temerosos a excesso de cuidado.
@] contexto sociocultural encontra-se
RESULTADOS E DISCUSSAO impregnado do simbolismo marcado pelo

desconhecimento ou crencas a respeito do

Estudar a imunizacdo da crianca prematurd'@scimento de um bebé premattiro
possibilitou  conhecer como elas séo ASS|m_, reforgal-se a necessidade d_e_, durante
compreendidas pelas mées (suas cuidadora;tﬂda a internacao, desenvolver habilidades e
como cada uma desenvolve medidas de proteg fansmitir conhecimentos especificos a familia
ao filho e como é realizada a imunizacéo enP

) ) ) i A_ )
cada caso particular. Neste sentido, foi poss|ve[i’reAterm~é’g : _ _
enumerar as dificuldades envolvidas neste  A\S Maes associam o prematuro a uma crianca

processo e os desafios enfrentados para fragil e sujeita a intercorréncias, .devidi) ao seu
vacinacdo eficaz das criancas, segundo preconiZdManho, como se observa nas afirmacges:
o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI). Ele é muito pequenininho, parece que vai cair da
A amostra da pesquisa se constituiu de minha mao” (Dalia, 1 ° Ent.).
mulheres comAidades de 20 anos (duas), entre 20 Porque ela nasceu antes do tempo, entéo ela ta
e 30 anos (trés) e superiores a 30 anos (duas), majs assim... é [...] ta mais fragil (Horténcia,1°
todas as quais, coincidentemente, eram Ent).
primiparas. Com relacdo ao estado civil, eram
solteiras (quatro) ou casadas (trés). A renda
familiar variou entre até dois salarios minimos
(quatro), até um salario minimo (duas) e apoio Com relagdo ao aspecto imunologico no
familiar (uma). As ocupagdes dessas mulhereperiodo neonatal, alguns componentes atuam na
foram as de: estudante (duas); dona de cagaaturacdo do sistema imunologico, como o
(duas); secretaria (uma); professora (uma) érocesso da imunidade passivamente adquirida
técnica de enfermagem (uma). Com relagdo &la mae, por meio dos anticorpos da classe IgG,
escolaridade, observou-se que estas mulherdgnto pela placenta como pelo leite materno, e a
possuiam o ensino fundamental incompletodmunidade ativa, obtida por meio da vacinagao e
(duas), o ensino fundamental completo (uma) @la barreira fisica da péf&
ensino médio completo (quatro). Dessas maes, A0 perceberem o corpo da crianga prematura
apenas uma ndo amamentava exclusivamenteéomo delicado e fragil, as maes podem sentir-se
encontrando-se em aleitamento misto. despreparadas e incapacitadas para cuidar de seu
As categorias apreendidas foram “Protegenddilno ou desenvolver uma percepcéo distorcida a
a crianca prematura” e “Cuidando daseu respeito, concentrando-se mais nas suas
imunizacdo”. A primeira categoria revela que asdeficiéncias e vulnerabilidades do que nos
maes protegem seus filhos por meio derecursos positivos nele presentes, e entdo
diferentes estratégias, sempre relacionadas ¢omegam a superprotegétt
prematuridade, expondo suas percepcbes acerca A crianga prematura apresenta deficiéncias
da prematuridade; a segunda mostra coméom relagdo a maturacdo do sistema
acontece a imunizacdo do prematuro apds su#nunologico, devido a imaturidade das barreiras
alta hospitalar e as dificuldades que as mé&egecanicas. As funcGes restritas de neutrofilos, as

ara o cuidado hospitalar e domiciliar do bebé

Ela é muito fragil... pra ter essa gripe forte, &la
muito fragil pra resistir (Azaleia, 2° Ent.).

enfrentaram para vacinar os filhos. baixas concentragBes plasmaticas de anticorpos
especificos, a atividade reduzida das proteinas
Protegendo a crianca prematura do sistema complemento e a insuficiente

Nesta categoria agruparam-se os cuidadosooperacdo entre linfocitos T e B predispdem
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essas criangas a

invasdo bacteriana e a

ocorréncia de sepse neonfal Além disso o

prematuro pode ficar impedido, por um periodo
prolongado, de receber o leite materno ou até
mesmo o leite humano pasteurizado, devido a
condicbes clinicas que ndo permitam alimenta-

lo,

dificultando a formacdo da imunidade

passiva.

Por meio das entrevistas, compreendeu-se o

gue as maes sabiam a respeito do sistema
imunologico dos filhos.

Até o fato de vocé precisar ir na rua e tudo, ai
vocé ndo pode, tem que ficar em casa presa o
tempo todo até ela ficar mais... com 0s anticorpos
mais bem formados, entdo isso ja € mais

bocado de coisa... mas num pode. [...] Também
cheiro de perfume forte que chegar, num pode... o
bebé receber também esse cheiro forte [...] Num
deixar pegar na crianga, ir no banheiro, lavar as
maos. Chegar, tomar banho, trocar a roupa. O pai
também se quiser pegar, chegar, tomar banho,
trocar a roupa, que pode pegar que num tem nada.
[...] a avd, as tias, o pai, os tios e os outrofode

num é pra deixar tocar a mao (Azaleia, 1° Ent.).

Visita é que é o problema mesmo [...] eu falo que

ndo pode receber visita ndo, ai falo que foi

prematuro e que ndo pode ta tendo muito contato
com pessoas. Eu acho que traria bactérias vindo
da rua, [...] acho traria alguma coisa da rua, se
chegasse aqui hoje eu néo ia deixar pegar. Todos
gue chegam quer logo pegar, [...] ai eu t6 evitando

complicado (Jasmim, 1° Ent.). (Horténcia, 2° Ent.).

Porque ele é tdo pequeninho... o sistema, é... A restricdo de visitas € uma medida que
imunolégico dele e diferente, entdo tudo é... comcontribui para a prevencao de infec¢des. Sugere-
mais cautela (Rosa, 1° Ent.). se que 0s pais evitem que o bebé tenha contato
Como ta essa virose mesmo, tenho medo. Imagin€0M pessoas resfriadas ou com gripe, explicando
uma criancinha deste tamanho pegar uma viros@queles que o querem visitar que o bebé esta em
desta (Camélia, 2° Ent.). casa e terd muito tempo para recebé-las, nédo
£ : sendo necessario aglomeracéo de pe$8oas
ssas falas concordam com o conhecimento . - ~

Outras medidas utilizadas pelas maes para a

tedrico sobre o sistema imunologico do ~ . ~
. . . prevencao de infec¢bes foram lavagem das
prematuro, o qual € diferenciado da crianca a - :
maos, fervura de mamadeira, chupeta ou

termo, tornando-se aquele mais sujeio as " .
chucas”, restricdo de corrente de ar e

infeccOes. Ressalta-se que o desenvolvimentg,. .~ 1
: P A eliminacao de perfumes.
imunolégico no RNPT é imaturo, fato que, . .

Essas medidas domiciliares podem ser

associado a ineficacia da protecdo da pele e ag . . . ~
) .. resgatadas pelos pais para prevenirem a infec¢ao
baixo peso, torna-se um fator que potencializa 0 "= A -
: . ~ no filho, controlando-a com habitos de higiene
risco de infec¢oes. N : .
e ~ em relacdo a casa e aos cuidados com o recém-
Conhecendo esta susceptibilidade, as maes__ . ~ :
: A~ nascido, como lavar as maos para realizar as
adotam medidas para protegé-lo, como ag A X
: : rocas do bebé e assepsia no preparo da
mencionadas nas entrevistas.

alimentacéo.
Eu fico mais apreensiva quando chega visita. O
ideal era que nem viesse, segundo o médico, ergyidando da imunizac&o

quando ela t'VE;‘:,Se com trés quilos, mas num da A yacinacdo constitui uma estratégia eficaz
pra segurar... Al, até mesmo aqui, 0s palrelrltesgara prevencdo de doencas infecto-contagiosas,

minha sogra.. é ... em questédo de perfume... eu sgj . x :
g d P S quais sdo muito graves quando acometem
gue num pode usar perfume [...] Chega alguma

visita, eu prefiro que ela ndo encoste, que nad-rlancas pequenas e prematuras, podendo deixar

pegue no cabelo, mas tem gente que ndo sabefduelas graves ou Iev_é-la§ a morte. Nas falas
olhar com os olhos, ai... em relagéo a isso vocé s€las entrevistadas a vacinacdo emerge como uma

sente toda insegura (Jasmim, 1° Ent.). preocupacdo, pois reconhecem que as criancas
. R : grecisam tomar as vacinas; mas algumas

Ai, antes de trés quilos num pode entrar... essa feriram que esta é forte para ser administrada

coisas assim.... a gente tem o maior cuidado. ] 'N qu i P adaminis

ferver a mamadeira todos os dias (Amarilis, 100U S&0 desestimuladas pelos profissionais das

Ent.). unidades basicas de saude:

S6 quem vem visitar as vezes quer pegar, ai num Ela tomou duas vacinas, ne, pra tuberculose, que é
entende né, pensa que é menino normal, pode NO braco, né... e a da hepatite que € na perja. [..
panhar no braco, pode sacudir, pode fazer um Quando a crianca tem dois meses que tem que
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tomar... ela ja tem dois meses, [...] s0 que eo achna idade cronolégica normal. As vantagens
que € muito forte pro peso que ela ta, e o ideapotenciais da vacinagdo no periodo neonatal séo

elas disseram que é pra levar quando ela tiver corincipalmente a protecdo imunoldgica precoce e

dois meses e meio [...] Ai pelo fato dessa da PeM@nelhor adesdo da familia as praticas da
ser muito forte, elas falaram que é pra... porquqmuniza(;ééls)

hoje ela tomou uma [..] Af pra ndo ser muito As doses das vacinas para os RNPTs sao as
préxima e o peso dela é dois quilos e duzentos, P

elas disseram que quando ela tiver com doigh€Smas utilizadas para o recém-nascido a termo.
meses e meio que o peso ta melhor, que é pra d&€Ss€ modo, a vacinacao deste (Eeve Iniclar na
(Jasmim, 1° Ent.). maternidade, logo que as condicdes clinicas o
permitam. Pela pratica das pesquisadoras com
ndo foi pesada. Vou ir no posto segunda-feird, [... pr.er.na-turos, sugerem-se alguns cuidados para
se tiver com dois quilos j4 pode tomar a BCG l;nlnlmlzar 0 d_anonuscuI_a_r, CPmO_: a agulha e o
também, que ela me orientou (Azaleia, 1° Ent.). angulo de aplicacdo das injecdes intramusculares
A . T I ainda nEo ¢ devem ser adequados a escassa massa muscular

S vacihas ainda nao ... €a ainda nao 10MoY, g devem usar agulhas mais curtas do que
nenhuma porque t4 baixo o peso. Entdo, eu td . ﬁa

quelas usada em outras criafitas

aguardando chegar o peso ideal pra poder é... et A .

comecar a dar as vacinas a ela (Horténcia, 1° Quanto a |nC|denC|a'dos gfeltos gdversc,)s', 0s

Ent.). prematuros, pela sua imaturidade imunoldgica,
_ . , , . podem apresentar diminuicdo a reatogenicidade

A vacina nao podia tomar ainda porque nao tavgy,s yarias vacinas, determinando uma menor

ainda com trés (quilos). Levei pra tomar , mas SO, ancia de reacdes indesejatBis Neste
que a moca disse que ndo ia dar, mas s6 que &

pediatra tava la e disse que s6 com dois e meio sentido, cabe a enfermeira a orientacéo eficiente

Ai quando levei disse que n&o iria dar, s6 quand$® abrangente sobre a vacinacdo da crianca
marcasse a consulta e ia deixar quando tivesse trdyeématura, desmistificando a ideia das maes,

quilos certinho, que ele era prematuro (Amarilis, percebida pelas pesquisadoras, de que a vacina

2° Ent.). pode causar maiores efeitos adversos ao filho

ematuro.

De acordo com o Programa Nacional de

munizacéo (PNf¥, deve-se analisar a pessoa a

falta de conhecimneto adequado sobre estg®! vacinada e adiar o procedimgnto qua_mdo esta
estiver em tratamento com corticosteroides em

progecimente. esquema imunodepressor ou for portadora de
A vacinagio do RNPT deve ser iniciada na>>a! Imu P u p

idade cronolégica habitual, uma vez que a|munodef|C|enC|a congénita ou adquirida, ou de

prematuidade ou o baxo peso no nascmend“OPeSa mallna, Esas convandeactes o
sdo falsas contra-indicacdes vacinais. Nesten~o se iustifica o a%liamento d4a vacin’apéo da
casos, h4 excecdo apenas para a vacina BCG, y J ¢

p . lanca.
ual é recomendada somente quando a crian . . o
?iver peso igual ou maior que doiqs quﬁ@s ¢ Ademais, considerando-se a possibilidade de

Salvo situactes especiss os RNs com hospitalizagdes prolongadas e o risco de doencas

peso de nascimento superior a dois quilos Ol?acterlanas Invasivas em criancas prematuras, e

idade gestacional superior a 35 semanas dreecomendavel que estas recebam ao mesmo

gestacdo devem ser vacinados nas mesmclagmpo as é/%cmas contra 0 pneumococo e

idades que os nascidos a termo, j& que néo tefeningococu™ ~ -

sido encontradas diferencas entre esses grupos.. AS. r(Necomendagoes espeC|f|ca's. para a
Os relatos das maes evidenciam diferente%nu,mé%(;ao dos prematuros do Ministério da

parametros adotados pelas unidades de saude Ud. £ ggsNda A.ssomagao Brasileira de

pelos profissionais para vacinagéo doslmunlzagoe Sao que-

prematuros, considerando-se faixas etarias o Ooopa:i; ggaggzsangzsgfﬁaggme;?:ggrs]aldge
pesos distintos para inicio ou continuidade dd; 9 9

mrizagao, o que pode xpor o RN  coencas. 191E SCIESCentr uma dose de vacng ot o
A imunizacdo dos prematuros deve ocorre|h P q : 9

Vacina tomar com dois quilos, s6 que ela ainda

Estas falas mostram a diversidade de opiniﬁegr
das entrevistadas e das condutas do
profissionais a respeito da vacinacdo do RNPT
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de vida; idade exige promocdo da amamentacao, reducéo
- criangas nascidas com menos de 1.000g oda morbimortalidade infantil, alcance da

menos de 31 semanas de gestacdo (prematucobertura vacinal, estimulo do apego filho-

extremo) devem receber, na primeira dose: ljamilia e insercdo da familia nos cuidados para o

vacina contra difteria, tétano e coquelucheavanco na assisténcia integral a criffica

(DTP) acelular, aplicando-se a vacina contralTodos estes aspectos devem ser reforcados

Haemophilus influenzae tipo B (Hib) 15 dias quando se trata de uma crianca prematura.

apos; e 2) vacina inativada contra a poliomielite,

intramuscular (VIP), podendo as demais doses CONSIDERACOES FINAIS

ser feitas com a vacina tetravalente (DTP-Hib) e

vacina oral contra a poliomielite; Foi possivel conhecer as experiéncias das
- para criancas que haja[n nascido com MENO/ 5es de criangas prematuras durante o processo
de 35 semanas de gestacdo, tenham necessitd§Q ¢ idado no domicilio, especialmente no que
de ventilagdo mecanica ou CPAP durante Qg relaciona a protecdo. As maes mostraram-se
perlodo neonatal e sejam menores de um ano eocupadas com a fragilidade dos filhos, pois
idade, ~ deve-se  acrescentar a  vaCiNgapem que seu sistema imunol6gico é deficiente
5 %uando comparado com o de criangas nascidas a
Essas recomendacbes complementam .., Assim as maes os protegem, evitando
esquema basico, e as controvérsias encontradggiisas e corrente de ar e reforcando cuidados
sobre a administracdo das vacinas apontam ﬁigiénicos. No que tange & imunizagéo,

necessidade de os profissionais  teremyqnqigeram algumas vacinas muito fortes para o
conhecimento sobre imunizacao de prematuros g, Este aspecto & reforcado pelos
de os pais e familiares seguirem essagyqfissionais que atuam no setor de imunizagéo,

orui\ntagozs. s d acho d . visto que alguns consideram o peso para
S cademetas de vacinacao aas criancagqyminjstrar as vacinas e outros, a idade.
deste estudo foram analisadas e constatou-se que passe modo percebeu-se que a prética da

todas apresentavam atraso do esquema basico. imunizacdo de bebés prematuros foi realizada

Os fatores que contribuiram para atraso dq.om critérios diferenciados. Foi necessario o

calendario vacinal foram: desconhecimento, PO atorno frequente das maes ao servico de

parte das maes e profissionais de salde, Soblg inacao, com o desgaste fisico e econdmico
mt;mzagafo e;n(;l dpreénat;rNo;,T ideias f”Qnea%lai decorrente, além de diminuir sua confianca
Sobré a lragiidade do com relacao dnng profissionais que as atendem nesse setor. Por
imunizacdo, dificuldade de acesso as un'dadeﬁutro lado, a diversidade de condutas pode
basicas de saude e estimulo ineficaz pardygtar em inseguranca das mées quanto a idade

va%nagao. i da imunizacio d wroEM due a crianca deva ser vacinada e em
CoaNio ca Imunizacao de premaiuros,gssivel atraso vacinal, ficando os filhos
extremo§? estd na tarefa de encontrar o

expostos a doencas infecto-contagiosas.
esquema adequado para estes, levando-se eMp, . ¢ como a massa muscular do

cpn&dera_u;ao as limitacbes naturais do selW ..maturo & escassa, sugere-se que a
sistema imunologico tanto no que se refere

lul 2 h L Além d dministracdo de imunobiolégicos contra
resposta_celular quanto a humoral. Alem ahepatite B e tetravalente nesta crianca seja

imunizacdo da crianca, sugere-se vacinar Opgajizada com angulagdo e agulhas adequadas, a
im de diminuir os efeitos adversos locais.

by

familiares e outras pessoas que cuidam do bebé
A atencao as criangas menores de um ano de

THE PREMATURE BABIES AND IMMUNIZATION PRACTICES

ABSTRACT

The immunization of premature babie brings concerns and doubts, as there are contradictory information and
taboos about their vaccination. This study points out that the premature child has specific needs, and demands
specific care, which implies an appropriate vaccination schedule. Objectives: Identify how the immunization in
premature infants is accomplished, and describe the aspects that interfere in the process. To know how the
mothers of premature infants perceive their immunization. Methods: Qualitative and descriptive study. Seven
caretakers of premature infants were interviewed in their homes. Data was collected from May to August 2007,
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through semi-structured interviews and descriptive observation, and then analyzed by content analysis technique.
Results: Through the mothers’ reports, it is possible to observe that there are different parameters for the
vaccination of the premature infants adopted by the health units and by the professionals considering age group
or different weights for the beginning or continuation of the immunization, fact that can keep the infant without
protection. Conclusion: Mothers reports showed that the health professionals have adopted different parameters
to initiate and/or continue the vaccination. Some had considered the age and others the weight. These different
adopted behaviors can result in the exposition of the child to the infectious and contagious illnesses. It was
concluded that, periodic updating courses for the professionals responsible for the immunization are necessary, to
guarantee the adequate protection of premature children.

Key words: Premature. Infant Care. Immunization. Caregivers.

PRACTICA DE LA INMUNIZACION DEL NINO PREMATURO

RESUMEN

La inmunizacién de prematuros causa preocupaciones y dudas, existen tables e informaciones contradictorias a
respecto de la vacunacion de esos nifios. Se resalta que el prematuro posee necesidades especificas y exige un
cuidado diferenciado, inclusive un esquema de vacuna apropiado. El estudio tuvo como objetivos identificar cémo
la inmunizacién es realizada en bebés prematuros; describir los aspectos que interfieren en la inmunizacion del
prematuro. El estudio es descriptivo cualitativo y consistid entrevistar sirte siete madres de prematuros en sus
hogares. La recogida de datos ocurrié entre mayo y agosto de 2007, a través de entrevista semiestructurada y
observacion descriptiva, analizados por el andlisis de contenido. Los relatos de las madres mostraron que lo
profesionales adoptaron parametros diferentes para iniciar y/o continuar la vacunaciéon de los hijos: unos
consideraron la edad y otros el peso. Estas diferentes conductas adoptadas pueden resultar en la exposicion del
nifio a las enfermedades infecciosas y contagiosas. Se concluye que es necesario realizar peridédicamente cursos
de la actualizacidon para los profesionales responsables para la inmunizacién, pretendiendo garantizar la
proteccion adecuada de los nifios prematuros.

Palabras clave: Prematuro. Cuidado del Lactante. Inmunizacion. Cuidadores.
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