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Criancas egressas de terapia intensiva neonatal: implicacdes para as
redes sociais de cuidado*

Children discharged from neonatal intensive care: implications for the social care networks

Maria Licele do Nascimento!, Greice Machado Pieszak!, Andrea Moreira Arrué? Sandra Ost Rodrigues Martins
Carvalho!

Objetivo: compreender as redes sociais de cuidado de criancas egressas de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos:
estudo qualitativo, realizado no domicilio de seis familias de sete criancas. Na coleta de dados, utilizou-se a
triangulacdo de técnicas, com andlise de conteido tematica. Resultados: a composi¢do familiar é nuclear, as
redes sociais sdo formadas pelo apoio dos vinculos familiares, de lazer e espiritual, pelas instituicdes escolar
e hospitalar. As familias relataram os desafios de cuidar de uma crian¢a prematura, e as principais demandas
de cuidado foram respiratdrias, motoras e cognitivas. A comunicacdo ndo efetiva entre profissionais e familia
mostrou repercussdes negativas na internacdo e no cuidado domiciliar. Conclusao: as redes sociais de cuidados
das criancas egressas de Terapia Intensiva Neonatal mostraram-se desarticuladas e a atengdo em satide a crianca
e familia fragmentada.

Descritores: Enfermagem Pediatrica; Saude da Crianga; Satde da Familia; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal.

Objective: to understand the social care networks of children discharged from Neonatal Intensive Care Unit.
Methods: qualitative study conducted in the home of six families of seven children. In data collection, authors
used the triangulation of techniques with thematic content analysis. Results: family composition is nuclear, social
networks are formed by the support of family, leisure and spiritual ties, by school and hospital institutions. The
families reported the challenges of caring for a premature baby, and the main care demands were respiratory,
motor and cognitive. The non-effective communication between professionals and family showed negative impact
on hospitalization and home care. Conclusion: social care networks for children discharged from the Neonatal
Intensive Care unit proved to be disjointed and health care for children and family proved to be fragmented.
Descriptors: Pediatric Nursing; Children’s Health; Family Health; Neonatal Intensive Care Units.
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Introducao

A taxa de mortalidade infantil teve expressiva
queda, nas ultimas décadas, no Brasil, reflexo de acoes
e programas implementados pelo governo federal,
como ampliacdo da cobertura do pré-natal, acesso aos
servicos de satde, melhoria das condi¢des de vida, en-
tre outros. Mundialmente, a mortalidade infantil caiu
mais da metade nos ultimos 25 anos. No Brasil, essa
reducio foi de 73,0%Y. Entretanto, a meta de garantir
o direito a vida e a satde para toda crianga brasileira
ainda nao foi alcangada, devido as desigualdades re-
gionais e sociais®.

A mortalidade infantil é vista como um im-
portante indicador que reflete as condi¢des de vida e
saude da popula¢do, bem como o nivel de desenvol-
vimento socioecondmico. Esse indicador pode forne-
cer subsidios sobre a qualidade da atencdo prestada
no pré-natal a gestante e ao recém-nascido®. Assim,
torna-se importante qualificar o cuidado a essa popu-
lacdo, pois o atendimento a mie e ao recém-nascido
deve perpassar pela Estratégia Saide da Familia, por
meio das ac¢des integrais que visem acompanhamento
das familias. Neste contexto, a Neonatologia foi insti-
tuida como subespecialidade da pediatria e repercute
diretamente na sobrevivéncia dessas criangas®.

Sabe-se que no ambiente hospitalar, os procedi-
mentos e cuidados sdo realizados por profissionais de
saude habilitados. Entretanto, no poés-alta os cuidados
requeridos pela crianga passam a ser desenvolvidos
pelos familiares no domicilio®. Nesse campo, destaca-
-se a Enfermagem, cuja esséncia e especificidade sdo o
cuidado ao ser humano de modo integral e holistico,
bem como o papel do enfermeiro como educador e ar-
ticulador do saber.

As familias dos recém-nascidos egressos da te-
rapia intensiva enfrentam constantes peregrinacdes
em busca de atendimento especializado e requerem
uma rede de cuidados multiprofissional capaz de con-
tribuir para seu processo de empoderamento. Deste
modo, as redes de cuidados compdem-se em agdes de
cuidado no processo de saude e doenca. Essas redes
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sdo individualizadas e definidas pelo tamanho, pela
densidade e composicao, permitindo o desenvolvi-
mento de diversas fungdes, que vao desde as campa-
nhas sociais até o apoio emocional, a fim de oferecer
o suporte necessario que serve como guia cognitivo e
de conselhos®.

Diante desse contexto, os enfermeiros, assim
como os demais profissionais de saide, devem estar
cientes das necessidades da crianca e sua familia. A
equipe de enfermagem tem atuagdo importante no
desenvolvimento de ac¢des educativas para auxiliar
os familiares a se adaptarem a esta nova situacdo, de
modo a torna-los conscientes do cuidado prestado,
bem como do processo de promog¢édo e recuperagao da
satude e qualidade de vida™.

O convivio, no domicilio, com a crianga egres-
sa da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, é vi-
venciado como um processo de adaptacdo dos pais e
é durante o periodo de internagdo que se estabelece
a possibilidade de desenvolvimento de habilidades
e conhecimentos especificos para o cuidado domici-
liar®, Para isso, os pais cuidadores precisam receber
o suporte da equipe para cuidar com seguranga e con-
fianca.

A equipe interdisciplinar, juntamente com a
familia, pode promover nova légica no trabalho da
equipe de saude, a fim de incentivar o cuidar na pers-
pectiva da integralidade, de modo que os familiares
sejam envolvidos no processo para valorizar autono-
mia, sentimentos e necessidades frente ao auxilio nos
cuidados da mie e do bebé®.

Nesse sentido, objetivou-se compreender as re-
des sociais de cuidado de criancas egressas de Unida-

de de Terapia Intensiva Neonatal.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo, realizado no
domicilio de criancgas de familias pertencentes as uni-
dades das estratégias e saide da familia do municipio
de Santiago, RS, Brasil, no periodo de agosto a novem-
bro de 2015. O método qualitativo permite desvelar
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processos sociais ainda pouco conhecidos referentes
a grupos particulares, propicia a construgao de novas
abordagens, revisao e criagdo de novos conceitos e ca-
tegorias durante a investigacao®?,

Os participantes do estudo foram seis fami-
lias de sete criancas egressas da unidade de terapia
intensiva neonatal, no periodo de 2012 a 2014, per-
tencentes a quatro estratégias e saude da familia do
referido municipio. A coleta de dados se deu por meio
da triangulacdo de técnicas, primeiramente realizou-
-se a pesquisa documental, no setor de epidemiologia
do municipio, que permitiu o levantamento dos dados
de identificagdo da crianca. A partir disso, estabele-
ceram-se os critérios de inclusdo e exclusdo: criancas
egressas de unidade de terapia intensiva neonatal, no
periodo de 2012 a 2014. A restricao deste periodo se
deu pelo fato de o setor de epidemiologia da Secreta-
ria Municipal de Saude ter disponibilizado os dados
cadastrados somente nesse periodo. E, como critério
de exclusdo: crianc¢as que foram a 6bito, mudaram-se
do municipio neste periodo, e cujo cadastro documen-
tal estivesse incompleto e impossibilitasse o contato
com a familia desta crianca.

Destaca-se que as familias foram contatadas
por meio de enderecos e telefones. Apds o convite, os
objetivos da pesquisa e a metodologia foram apresen-
tados, para que as familias tivessem a liberdade de
escolha na participacdo. Do total de dezenove crian-
cas cadastradas nos arquivos disponibilizados pelo
setor de epidemiologia (primeira técnica de coleta
de dados), treze foram excluidas, das quais: trés por
tratarem-se de 6bitos neonatais, quatro por mudancga
de endereco, quatro nio foram localizadas em suas re-
sidéncias (apds quatro tentativas de visita domicilia-
ria sem sucesso), e uma familia ndo aceitou participar.
Por fim, seis familias fizeram parte do estudo e um to-
tal de sete criancgas, pois uma das familias tinha filhos
gemelares e ambos foram internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

A escolha pela realizacdo da visita domiciliaria
se deu pelo propésito da inser¢do no ambito familiar,
além de permitir olhar préximo a realidade destes

membros. Essa estratégia oportunizou a criacdo de
vinculo e confian¢a no meio familiar, além de intera-
¢do entre pesquisador e participantes, e também a
efetiva aplicabilidade da entrevista.

As entrevistas (segunda técnica de coleta de
dados) foram realizadas no domicilio de cada familia.
E teve em média a duragdo de noventa minutos cada,
todas foram gravadas e transcritas na integra de for-
ma literal pela pesquisadora. As perguntas foram con-
duzidas por meio de questdes norteadoras, destacam-
-se as principais: como foi vivenciar a internagido do
filho em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?
Como enfrentaram essa etapa? E como foi realizar os
primeiros cuidados no domicilio? Quais as dificulda-
des e facilidades encontradas?

Ao final da entrevista, foi proposta as familias
a construgdo do genograma e ecomapa, (terceira téc-
nica de coleta de dados). Tais instrumentos sao tuteis
para delinear as estruturas internas e externas da fa-
milia. O genograma é um diagrama do grupo familiar e
0 ecomapa, por outro lado, é um diagrama do contato
da familia com outros individuos fora da familia ime-
diata, juntos, representam os vinculos importantes
entre a familia e o mundo. Esses instrumentos foram
desenvolvidos como dispositivos de avaliagao, plane-
jamento e intervengio familiares®V,

Os dados foram avaliados por meio da andlise
de contetddo tematica®, a qual se desdobra em trés
etapas: pré-andlise, exploracdo do material, tratamen-
to dos resultados obtidos e interpretagao. A pré-ana-
lise, consiste na escolha dos documentos que serdo
analisados e determinam a unidade de registro, de
contexto, os recortes, categorizacdo, modalidade de
codificagdo e os critérios tedricos. Ja a exploracdo do
material é uma classificagdo que visa alcancar o nticleo
de compreensdo do texto, investiga as categorias que
sdo expressoes ou palavras significativas. E a terceira
etapa constitui-se dos resultados obtidos e interpre-
tacdo?. Para garantir o anonimato dos participantes,
estes foram identificados pela letra F que representa a
palavra “Familia” e a ordem das entrevistas realizadas,
como F1, F2, F3.
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0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

A partir dos resultados obtidos, ordenaram-se
os dados em trés categorias: Caracterizacao das fami-
lias das criancas egressas da Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal, Desafios de cuidar de uma crianca
egressa da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na
percepcgio da familia cuidadora e Visualizacdo da rede
social da criancga egressa da Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal por meio do genograma e ecomapa.

Caracterizacdo das familias das criancas egressas
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A caracterizacdo das familias, participantes da
pesquisa, mostrou que a composi¢do era basicamente
nuclear (pai, mde, um a trés filhos), no entanto, em
duas dessas familias, os avés das criancas moravam
na mesma casa. Os dados, referentes ao nascimento,
revelaram que a idade gestacional variou de 29 a 40
semanas, o peso ao nascer de 1.400g a 3.900g, e o
tempo de internacdo de 10 a 43 dias. Essas criancgas
apresentam, atualmente, idades entre um ano e nove
meses a trés anos e dez meses, cinco eram do sexo
masculino e duas do feminino, quatro tinham irmaos
na familia. Com relacdo a religido, quatro familias
eram catélicas e duas evangélicas, e no referente a
situacdo conjugal dos pais, quatro eram casados e dois
viviam em unido estavel. Além disso, as principais
demandas de cuidado relatadas pelas familias foram
as condi¢des respiratoérias, déficit no desenvolvimento
motor e cognitivo.

Desafios de cuidar de uma crianca egressa da Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal na percep¢ao

da familia cuidadora

Nesta categoria, os principais resultados apon-
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taram que as dificuldades enfrentadas pela familia no
cuidado a crianca apos a alta hospitalar foram a iden-
tificacdo da fragilidade do filho devido a imaturidade
dos sistemas. E, também, que as orienta¢des adquiri-
das no periodo de internacdo e alta hospitalar inter-
feriram na conducdo dos cuidados a crianga na rotina
domiciliar. E a primeira vez que tu estds vivenciando e tudo era
com muito cuidado, porque o primeiro més dele em casa, ele teve que
ficar dentro do quarto fechado, era a recomendagdo do pediatra dele
(F2- Mae da crianga). Foi dificil, porque ele era bem pequenininho e
frdgil, me orientaram que ndo era para deixar as pessoas pegarem
muito, porque era muito pequeno e que ainda tinha muito pouco peso
(F1- Mae da crianga).

As maes relataram que enfrentaram situagdes
desafiadoras no processo de internacao da crianga na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, como a angus-
tia pela espera da alta hospitalar, além do temor em
acontecer algum problema com o filho no domicilio. A5,
nesse dia (da alta hospitalar), parecia mentira, sabe. Porque eu sem-
pre chegava ld no hospital com aquela vontade de vir embora com a
minha filha, porque parecia que com as outras mdes era mais rdpido,
chegavam ld e jd podiam ir embora. E nunca chegava a minha vez.
Al chegou o nosso dia e levamos todas as malas ld para o hospital, dai
foi a maior alegria! (F5- Mae da crianga). Eu tinha muito medo de
dormir e acontecer alguma coisa com ele em casa e eu ndo ver. Era o
meu pdnico. Até agora, sabe, quando ele tem as crises respiratorias,
eu até durmo, mas eu durmo com aquele receio, um medo de dormir
e, Deus o livre, dele ndo conseguir nos chamar (F3- Mae da crianga).

Os resultados mostraram, ainda, que as fami-
lias enfrentaram o medo da perda do filho prematuro,
além da duvida de sua sobrevivéncia. Assim, percebe-
-se 0 quanto a comunica¢do do profissional da saude
pode interferir na expectativa da familia sobre a sad-
de da crianca. Ele foi transferido, sé que o médico ndo me nos
deu esperanca nenhuma. Me disse: “Ele vai ser transferido hoje, por
descargo de consciéncia. Dai, ele na viagem teve duas paradas, ld
(hospital), 0 médico também nos falou que, nesse caso, dentro de 24
horas era o mdximo que ele teria de vida. Af fizeram uma aplicacdo
de surfactante e gragas a Deus ele passou dessas 24 horas. Dai deram
mais uma dose, até que ele resistiu as 48 horas, ai a gente chegou ld,
e tinha dado recaida nele. A médica de ld (hospital) disse que nds ndo

poderiamos voltar embora, porque qualquer momento ele poderia vir
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a ébito. A irmdzinha dele ficou na (hospital) mais para ganhar peso
(F6- Mae da crianga). S6 que o pobrezinho passou mal, teve uma dou-
tora ld que me disse assim: “O gurizinho ndo vai até as nove da noite.”.
Al eu disse: mas Jesus vai me dar forca e ele ndo vai morrer ndo. Eu
nunca eu vou me esquecer disso (F3 - Avé da Crianga).

Os achados deste estudo apontaram que a se-
guranca sentida pela mae ao realizar os cuidados
domiciliares foi adquirida no periodo em que os pais
estiveram na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e receberam as orientacdes de como cuidar no domi-
cilio. Evidenciou-se por meio das falas que as orien-
tacdes a familia acerca dos cuidados a crianga foram
realizadas pelos profissionais de saide durante a in-
ternacdo da mesma na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, evidenciou-se a confianca no profissional
médico e que a atuacdo de enfermagem limitou-se a
realizacdo de palestras. 0s primeiros cuidados foram desde
quando eu fui para ld (hospital), foi quando eu aprendi a cuidar dela.
Porque ld tinha uma sala onde a gente ficava com outras mdes todas
juntas e com eles (bebés), ai, de vez em quando ia uma (profissio-
nal de enfermagem), fazer uma palestra para nos ensinar a cuidar
deles (F5- Mae da crianga). Recebemos orientagdes da doutora e do
doutor. Era com eles que nds consultdvamos quando tinhamos algu-
ma duvida, pois confidvamos neles, e foram eles que nos orientavam
mais sobre os primeiros socorros e os cuidados em casa (F3 - Mae da
Crianga).

No cenario da aten¢do primaria, a continuida-
de do cuidado mostra-se fragilizada, no que tange as
orientacdes e cuidados no acompanhamento da crian-
¢a apos a alta hospitalar. As familias procuram o pron-
to atendimento hospitalar como porta de entrada no
sistema de sadde. S$6 vou ao posto de satide para vacinar ele
(filho) mesmo, porque o médico ndo atende crianca aqui, uma vez
eu fui ali (posto de satde) com ele (filho), e o doutor disse que ndo
atendia crianga. A equipe do posto de satide s6 entra em contato co-
nosco para saber noticias, mas ndo oferecem nenhum atendimento
(F1- Mae da crianga). Eu o levo (filho) no pediatra, ou quando ndo
consigo consulta, ai levo no pronto-socorro direto. Ld no pronto-

-socorro eu jd levei vdrias vezes (F4- Mae da crianga). Ai, depois de

um tempo, me dei conta que se eu o levasse no pronto-socorro, con-
seguiria atendimento e também resolveriam o problema dele (filho)
naquele momento. Agora, nds a levamos apenas ao pronto-socorro
(F5- Mae da Crianga).

As maes se identificaram como cuidadora prin-
cipal da crianga, justificam que sido as pessoas que
mais estdo presentes nos cuidados didrios. Mas, re-
lataram que contavam com o auxilio de outros mem-
bros da familia, como o esposo, a avé materna e tias da
crianga. Sou eu que cuido, mas a minha mde, o meu pai, eles me
apoiam bastante, e a minha irmd, sempre que precisei, eles me ajuda-
ram, e a minha irmd, ela nos ajudou bastante, tanto no nascimento do
meu outro filho quanto desse (F2- Mae da crianga). E eu como prin-
cipal cuidadora, e minha mde, porque o meu marido é caminhoneiro,
entdo, ele fica muito pouco em casa (F6- Mae da crianga).

Constatou-se a importancia da interligacdo en-
tre as pessoas e 0s servicos, para que a crianca tenha
melhores condi¢cdes de vida e lazer. A escola e a familia
estiveram presentes e mostraram-se importante rede
de apoio a crianca, conforme as falas: Assim, sair, a gente
ndo sai muito, o mdximo que a gente vem ¢é aqui (casa da avé mater-
na). Mais € na creche, que agora ele estd indo na escolinha (F3- Mae
da crianga). Ela vai a creche desde os dois anos, mas precisou mudar
de escola, pois mudamos de bairro, daf ela estd voltando pra creche
de novo (F5- Mae da crianga). Eles vdo a escola no turno da manhd,
desde os quatro meses, em fungdo de que eu trabalhava, e eles adoram

ir a escolinha (F6- Mae da criancga).

Visualizacdo da rede social da crianca egressa da
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por meio
do genograma e ecomapa

Nesta categoria, optou-se pela escolha de dois
genogramas e ecomapas para demonstragdo das prin-
cipais redes de apoio das criangas egressas da Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal.

Na primeira figura, tem-se o genograma e eco-
mapa da familia (F1), nota-se a rede social da crianga
fragilizada e restrita.
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Ainda na primeira figura visualizou-se que a
rede de atendimento a crianga contava somente com
o hospital, quando o ideal seria que a familia estivesse
amparada pela atencdo basica de saude. Além disso,
como rede de apoio, percebeu-se o estabelecimento
dos vinculos somente pelo convivio com os avés ma-
ternos.

Na segunda figura, o genograma e ecomapa
representado, pertence a familia (F6), apresentou as

redes de cuidado a saude da criangca ampliada.

Avo

Na segunda figura, visualiza-se o apoio do mé-
dico pediatra, que desenvolve o atendimento mensal
no centro materno infantil do municipio pesquisa-
do, que representa o atendimento especializado e a
escola de ensino infantil. Além disso, os vinculos de
lazer estdo ampliados, representados pelos passeios
aos parques da cidade, a casa dos avés, dos amigos e o
convivio no interior da cidade.

Avo

materno

Gemelares

17 lae9m
prematur

materna

Casa da
avé

Figura 1 - Genograma e ecomapa da familia 1

Avo
materno

*EMEI
Mary
Peixoto

Centro
Materno Pediatra
Infantil

Casa dos

amiguinhos

Casa dos

avés

Avé

materna

Praca do
ginasio

Interior de
Magambara

Parque

Zamperetti

Figura 2 - Genograma e ecomapa da familia 6

*EMEI: Escola Municipal de Ensino Infantil
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Vinculos fortes Simbolo do matrimoénio I:I—Q
I

Vinculos fracos Sexo feminino O

Sexo masculino I:I Simbolo que representa falecimento &

Figura 3 - Legendas do Genograma e Ecomapa da familia 1 e 6

Discussao

Foi possivel compreender que a rede social de
cuidado de recém-nascidos egressos de Terapia Inten-
siva Neonatal era basicamente formada pela assistén-
cia hospitalar, o que torna desafiador para a familia a
continuidade do cuidado no domicilio. A atencdo em
saude era fragmentada e provocou inquietacdes acer-
cadaresolutividade do sistema de referéncia e contra-
referencia que dificultava o acesso a um conjunto de
acdes integradas e articuladas em rede.

A caracterizagdo das familias mostrou que a
principal demanda de cuidado das criancgas egressas
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi respira-
toria e o motivo da internagio foi por prematuridade
ou desconforto respiratério. Dados de uma pesquisa
com egressos de Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal vém de encontro aos achados deste estudo, pois
mostra que os principais motivos de internagdo sdo a
prematuridade (53,3%), o desconforto respiratério
(50,5%) e a infecgdo neonatal (12,8%)®.

Os resultados deste estudo mostraram que al-
gumas mades relataram sentir ansiedade quanto a es-
pera da alta hospitalar, além de medo da perda do fi-
lho prematuro. Assim, em outro estudo justifica que a
separag¢do imposta pela internagcdo do recém-nascido
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é do-
lorosa para a mée e o bebé. A culpa e a ansiedade sdo
sentimentos caracteristicos de pais que permanecem
apreensivos quanto a sobrevivéncia do filho e sua nor-
malidade®?.

A dinamica de preparo da mae para o cuidado
do filho prematuro, na Unidade de Terapia Intensi

va Neonatal, precisa ser favorecida pela atuagiao dos
profissionais de enfermagem, por meio de agdes de
educacdo em saudde, esta precisa ser transmitida aos
familiares de forma horizontal, dialogada por meio de
escuta sensivel. Assim, demonstrar e orientar o cuida-
do, de maneira continua planejada e gradativa, ofere-
ce a mae e aos familiares a possibilidade e o tempo
necessario para adaptarem-se as condi¢des do recém-
-nascido prematuro, no decorrer de seu periodo de
internacdo na unidade neonatal®.

Neste contexto, torna-se evidente que os ajustes
iniciais para a adaptacdo das familias quanto aos cui-
dados da crianga demandam maior mudan¢a em seu
cotidiano e um envolvimento intenso, especialmente
da mée no cuidado®. O medo da perda demonstra
o temor das maes de conviverem com a incerteza de
vida e morte de seu recém-nascido, entretanto, com o
passar do tempo, as maes veem que seus bebés podem
superar as dificuldades™.

Ainda, outro resultado importante evidenciado
foi 0 medo e a inseguranca das familias cuidadoras
acerca dos cuidados domiciliares a crian¢a. Portan-
to, verifica-se a importancia da rede de familiares e
profissionais para atender a méae e ao filho de modo
integral e humanizado, com vistas a possibilitar que
o periodo de internagio na Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal seja de preparo para os cuidados domi-
ciliares ap6s a alta hospitalar®.

Neste sentido, ap6s a alta hospitalar, é neces-
sario que a equipe oriente acerca da continuidade da
assisténcia na atenc¢do basica a satude, para o acom-
panhamento e a garantia da recuperacio da crianca.
Apoiar esse processo corresponde a uma das atribui-

¢des do enfermeiro no nivel hospitalar e equipe da
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Estratégia e Satide da Familia. E de responsabilidade
do profissional enfermeiro promover a continuidade
de cuidado do hospital ao domicilio, uma assisténcia
integrada e comprometida®®.

Ainda, foi possivel identificar que as maes eram
as principais cuidadoras das criangas, e recebiam
apoio das avés maternas e irmas, com isso percebeu-
-se a importancia do apoio familial para que esse pe-
riodo se torne um momento de aprendizagem e for-
talecimento de vinculos. Em outro estudo, também se
evidenciou o mesmo resultado, no entanto, havia dife-
rentes pessoas que participavam do cuidado, como o
genitor, em funcdo de as mulheres terem maior parti-
cipagdo no mercado de trabalho formal e informal®?.

Em relacdo a escola, esta mostrou-se como im-
portante rede de apoio aos cuidados a crianga, pois as
mades ap0s certo tempo precisavam voltar a trabalhar,
o que levou a buscarem o espago escolar como supor-
te de cuidado as criancas. Assim, sabe-se que a escola
se transforma em importante contexto de socializa-
¢do, que se encarrega, principalmente, da transmissao
do saber organizado, que é o produto do desenvolvi-
mento cultural®, Com isso, torna-se necessario pres-
tar atencdo em como a crianga se desenvolve em seu
percurso escolar, seu desenvolvimento cognitivo, e os
profissionais da atencdo basica e escolas, precisam es-
tar interligadas para o acompanhamento adequado da
crianga.

Arede social é entendida como a soma de todas
as relagdes que o individuo percebe como significati-
vas ou diferenciadas da massa an6nima da sociedade.
Essas relagdes definem quem é membro de uma fami-
lia e quem ndo é. Para tanto, é necessario o olhar do
profissional de saide sobre as familias e as redes so-
ciais de apoio para ampliar as acOes e praticas diarias
de cuidado, almejando desenvolvimento infantil sau-
davel e compativel com a realidade social e econdmica
em que se encontram essas familias®®.
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Conclusao

Os resultados apontaram os desafios de cuidar
de uma crianca prematura egressa de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a percepc¢do da fragilida-
de dos filhos e a imaturidade fisiol6gica no momento
da alta hospitalar, a qual gera medo e inseguranca na
realizacdo dos cuidados. A comunicacdao nao efetiva
entre profissionais e a familia mostrou repercussées
negativas na internagao e no cuidado domiciliar. Além
disso, a atuagdo do enfermeiro nas a¢des de educacido
em saude nao foi visualizada.

As principais demandas de cuidado foram os
problemas respiratorios, déficit no desenvolvimento
motor e cognitivo. Constatou-se que a composi¢cao
familiar era nuclear, as redes sociais eram formadas
pelo apoio dos vinculos familiares, de lazer e espiri-
tual, pela escola de ensino infantil e atencdo em nivel
terciario. As redes sociais mostraram-se desarticula-
das, e a atenc¢do em saude a crianca e familia fragmen-
tada, denotando que a porta de entrada é o pronto
atendimento infantil.
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