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Objetivo: analisar oportunidades de orientagbes para
promogdao do cuidado de criangas prematuras em visita
domiciliar e suporte telefénico. Método: estudo qualitativo na
perspectiva da hermenéutica filosofica com 18 mades de criangas
prematuras egressas de unidade hospitalar. Realizou-se
contato hospitalar e em seguida entrevistas, aos 15 e
45 dias apoés a alta e aos seis meses de idade da crianga, com
anadlise de dados por interpretacdo de sentidos, a partir de
25 visitas domiciliares e 56 suportes telefonicos. Resultados:
duas unidades tematicas emergiram: Necessidades de
contato e orientagdes: o lugar das visitas domiciliares
e Oportunidades de resolucdo de duvidas por suporte
telefénico, indicando aspectos que sugerem fragilizar a saude
infantil, descontinuidade no seguimento e vulnerabilidade nos
acompanhamentos especializados. Visita domiciliar e suporte
telefénico favoreceram a apreensdo de necessidades de
salde, duvidas de cuidados basicos e resolucdo de problemas,
como formas para prevenir danos e promover saude infantil.
Conclusdo: visita domiciliar e suporte telefénico despontam
como praticas colaborativas de cuidados e deteccdo de
condigdes latentes, que podem ser reduzidas ou interrompidas
com prontiddo de retorno de orientagGes, sugerindo estratégias
oportunas para incrementar seguimento, vinculagdo e acesso

aos servicos de salde.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Crianca; Visita
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Introdugao

O nascimento prematuro soma cerca de 15 milhdes
anualmente no mundo e é um problema de salde publica
por ser fator de risco para morbimortalidade infantil®.
Aliteraturaapontaque, passadooperiododehospitalizagao,
criangas prematuras apresentam complicagGes de saude
e relacionadas ao neurodesenvolvimento, no primeiro
ano de vida e em longo prazo®?. Assim, o cuidado em
domicilio constitui um desafio para as familias, com
diferentes necessidades de atengdo a saude®.

O acesso as praticas de salde e a continuidade dos
cuidados tornam-se fundamentais, visto que criangas
prematuras requerem cuidados individuais e singulares,
pelas vulnerabilidades e necessidades de atengdo
continua para garantir salide e desenvolvimento, bem
como os cuidadores parentais demandam preparo
e apoio para exercer os cuidados®. Nesse caminho,
a atuacdo dos profissionais de salude é relevante
para intervengdes junto as familias®). Por esta razéo,
estes devem utilizar abordagens de acompanhamento
do prematuro a fim de atender suas necessidades
e das familias, considerando que as mdes podem ser
inexperientes. Evidéncias mostram a importancia de
abordagens nos ambientes familiares por meio de Visita
Domiciliar (VD) e/ou suporte telefénico, incrementando
a saude, sobrevivéncia e desenvolvimento®).

Em salde da crianca, a VD é abordada para
avaliar a interacdo mae-filho e atencdo a crianca®,
identificar e intervir em situag®es vulneraveis, colaborar
com a melhoria das trajetorias de mulheres, criangas
e familias, com impacto positivo na salde materno-
infantil”, no desenvolvimento do vinculo, com aumento
dos indices de amamentagdo, diminuigdo do tabagismo
e retorno das maes ao trabalho ou escola®. Contudo, os
investimentos para estruturar as equipes dos servigos
de atengdo primaria e para organizar as agdes em saude
nos domicilios encontram-se limitados no Brasil®.

O suporte telefonico, reportado como forma para
melhorar o acesso e eficiéncia da atengdo a saude,
apresenta boa aceitabilidade por familias com criangas
em situagdo vulneravel®®, porém configura uma pratica
pouco explorada no Brasil. O uso de tecnologia, como
telefones mdveis, encontra-se acessivel a populagdo e
aos servigos, em paises desenvolvidos ou ndo®b.

Frente a relevancia das estratégias citadas, o estudo
teve o objetivo de analisar oportunidades de orientagbes
para promogao do cuidado de criangas prematuras em
VD e suporte telefonico.

Método

Estudo qualitativo na perspectiva da hermenéutica

filoséfica’®, como um movimento compreensivo-

interpretativo que permeia a experiéncia humana, enraizada
em processos e atos cotidianos de entendimento e didlogo.

Foram incluidas na pesquisa 18 mades, por
amostragem intencional, que atenderam aos critérios
idade =

nasceram com idade gestacional menor de 37 semanas,

de inclusdo: 18 anos, com criangas que
hospitalizadas por no minimo cinco dias, residentes em
Foz do Iguacgu-PR-Brasil. Os critérios de exclusdo foram:
maes com diagndstico de problemas de saude mental
registrado em prontuario, dificuldades de comunicagéo
pela diversidade étnica considerando que o municipio
pertence a triplice fronteira, junto a Cidade de Leste
(Paraguai) e Porto Iguagu (Argentina), e impossibilidade
de realizagao da VD pela ndo localizagao do enderego e/ou
auséncia da mae apos trés tentativas.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
estudada é a Unica de alta complexidade da regido,
responsavel por atender recém-nascidos enfermos dos
municipios pertencentes a regional de salde de Foz do
Iguagu, e também por atender uma populacdo além
da programada, considerando que a cidade é turistica,
somado as demandas de salde dos paises vizinhos,
ocasionadas pelas vulnerabilidades assistenciais dos
municipios desta faixa de fronteira®). Um servico
especifico de seguimento do prematuro pds-alta é
inexistente, e este acompanhamento é realizado pelo
Centro de Nutricdo Infantil do municipio, que dispde de
pediatra, enfermeiro e nutricionista para atendimento
de criangas prematuras ou de baixo peso.

Sendo pesquisa qualitativa, quando os resultados
geraram significados para compreender os fenémenos
em profundidade, riqueza e complexidade®®, concluiu-
se a trajetodria de busca e inclusdo de participantes.

Entre julho de 2017 e abril de 2018, foi realizada
a coleta de dados organizada em quatro etapas: um
encontro no hospital para estabelecer o primeiro
contato, considerando-se que a entrevistadora ndo
conhecia as maes, uma VD e dois suportes telefénicos,
conduzidos pela primeira autora, que tem experiéncia
em enfermagem neonatal e em pesquisa qualitativa.
No decorrer da coleta de dados, houve novos contatos,
presenciais e via telefénica, impulsionados por duvidas/
dificuldades maternas para cuidar em domicilio. Assim,
algumas etapas ocorreram mais de uma vez, totalizando
25 VD e 56 suportes telefonicos (25 telefonemas e 31
mensagens de textos instantaneas).

Inicialmente, no hospital, em local privativo, foi
contatada cada participante, selecionada a partir dos
critérios de inclusdo, enquanto a crianga permanecia
hospitalizada, com apresentacdo dos objetivos e do
termo de consentimento livre e esclarecido, com duracdo
média de 15 minutos. Houve recusa de uma mae,
pois um filho gémeo permanecia hospitalizado. Apds
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15 dias da alta hospitalar do bebé, realizou-se a VD,
no préprio domicilio da mae, para proceder a entrevista,
com duragdo de 40 minutos. Em algumas ocasides
estavam presentes outros membros da familia (pai,
avés e irmdos), porém sem participagdo nas entrevistas.
Com 45 dias apds a alta e aos seis meses de idade
cronoldgica da crianga, as mdes foram contatadas via
telefonica e/ou por mensagens de textos instantaneas.

A técnica eleita para coleta de dados na VD foi a
entrevista, conduzida a partirda questao norteadora“Conte-
me como tem sido o cuidado didrio com seu(sua) filho(a)”,
gravada em audio e transcrita posteriormente. Para os
contatos telefénicos, o didlogo e a busca por informagGes
foi conduzida por um instrumento semiestruturado que
retratou potencialidades e dificuldades para o cuidado
domiciliar, registradas diretamente pela pesquisadora
e lidos em seguida para anuéncia da participante. Para
mensagens de texto, telefonemas ou busca por VD,
impulsionadas pelas maes, ndo se seguiu roteiro definido,
as mesmas ocorreram de acordo com a demanda de
cada participante, e estes momentos foram registrados
em Diario de Campo. Quando houve intervencdo com
orientacbes diante de dificuldades maternas, também
foram registradas em Diario de Campo.

A analise dos dados foi pautada pela interpretagao
de sentidos, com leituras repetidas do material empirico,
com visao ampliada do conjunto (cuidado do prematuro,
VD e suporte telefénico) e suas particularidades, em
busca de compreensdo de sentidos, reinterpretagdao e
explicagdo dos conteudos® sem utilizagdo de software
de analise de dados.

O contexto da VD e os contatos telefénicos geraram
diversos elementos concernentes ao cuidado da crianga
prematura, como: preocupagdes maternas para o cuidado
em domicilio e com o desenvolvimento do filho; orientagbes
e apoio para o cuidado; desconhecimento dos fluxos de
acompanhamento de salide; ambiente e seguranca familiar;
oportunidades de orientagdo e resolugdo de duvidas;
e promogdo do desenvolvimento infantil. Tais subtemas
emergiram dimensdes significativas e foram agrupadas nas
unidades tematicas: Necessidades de contato e orientagdes:
o lugar das visitas domiciliares e Oportunidades de resolugdo
de dulvidas por suporte telefénico.

Para manter o anonimato, as participantes foram
identificadas pela letra P e numeracao (P1 a P18),
o momento de realizagdo pela sigla VD (visita domiciliar,
15 dias apds a alta), Telefonema I (45 dias apos a alta)
ou Telefonema II (aos seis meses de idade da crianga).
O Diario de Campo foi identificado como Diario-VD,
Diario-1° Telefonema ou Diario-1° Whatsapp.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, atendendo as normas de pesquisas
envolvendo seres humanos.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

As participantes tém idade média de 28 anos,

maioria com profissdo remunerada, residem com
companheiro e realizaram parto cirtrgico por problemas
de saude. Seus filhos nasceram com idade gestacional
média de 32 semanas, peso médio ao nascer de 1715g
e hospitalizacdo média de 26 dias. A maioria recebe
assisténcia pelo servico publico de saude e para o
seguimento da saude do filho busca o Centro de Nutrigcdo

Infantil de Foz do Iguacu.

Necessidades de contato e orientagdes: o lugar das
visitas domiciliares

Os relatos maternos expressam preocupagdes para
a realizagdo de cuidados em domicilio, em destaque
para a atencdo redobrada ao bebé prematuro. O pessoal
da enfermagem tem nogdo de que bebé ndo quebra, mas a
gente acha eles muito pequenininhos. Tudo para nds é diferente.
E diferente dar banho em um bebé de trés quilos. O cuidado
tem que ser redobrado. E vocé ndo saber, por nunca ter feito,
fazer em casa, sem a assisténcia profissional, é bem diferente
(P13, VD); Nas primeiras noites, eu nunca ia esperar acordar,
deixar chorar. Pode baixar a glicose e a gente nem perceber.
Esse cuidado do hordrio para mamar é por ele ser prematuro e
baixo peso (P17, VD).

A VD oportunizou apreender preocupagdes maternas
que podem fragilizar a vigilancia da salde e potencializar
a inseguranga para cuidar no domicilio. Na VD a mée
apresentou duvidas sobre o posicionamento da filha para
oferecer a mamadeira. Foi demonstrado o posicionamento pela
entrevistadora e orientado a administrar apés a oferta do leite
materno (P1, Didrio-VD); A mde expressou preocupagdo com um
problema de saude de outro familiar, o que a deixou fragilizada,
tornando-a insegura para cuidar do filho (P6, Diario-VD).

Os contatos por meio de VD oportunizaram a oferta
de orientagdes diante de situagdes elencadas pelas maes,
com identificagdo de circunsténcias que desencadearam
intervencao de enfermagem na rede de atencdo a saude.
A crianga ndo estava realizando seguimento ambulatorial e a
mée apresentava dlvidas. Orientada sobre puericultura e feito
contato com a unidade saude da familia quanto a busca ativa.
A crianga apresentou hipertermia e recebeu atendimento médico,
sendo prescrito antibidtico. A mée teve duvida em como adquirir
o antibidtico sem precisar compra-lo. Realizou-se contato com
a farmacia da unidade de salde e a familia iniciou o tratamento
(P9, Diario-VD); A pesquisadora orientou sobre praticas que
facilitam o banho do prematuro, formas de organizar o ambiente
e de segurar o bebé (P13, Diario-VD); A pesquisadora encorajou
a mde a manter os cuidados com hordrios das mamadas,

buscando respeitar os intervalos estabelecidos pelo bebé,
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evitando um tempo alongado que coloque em risco sua saude
(P17, Didrio-VD).

Para além da necessidade do acompanhamento
especializado, ha certo desconhecimento materno
acerca da organizacdo e do fluxo de atendimentos.
O pediatra do hospital me deu encaminhamento da cirurgia
[correcdo de hipospadia] para levar no posto de salde, dar
entrada, ndo sei como funciona (P6, VD); A mde apresentou
duvidas relacionadas aos encaminhamentos com especialistas
recebidos no hospital, exames de sangue [para seguimento do
tratamento de sifilis congénita] e como adquirir os resultados de
exames de imagem realizados no hospital. Realizada orientacdo
e intermediagdo para consultas e exames na unidade de saude
e hospital (P8, Diario-VD).

Nestes momentos, a intermediagdo a partir da VD foi
reconhecida como uma importante ferramenta-guia, para
orientagdo na trajetdria de busca por atengdo a saude.

Ha outros aspectos que foram identificados a partir
da VD, que expressam relagdo com o ambiente e a
seguranca familiar. Constatou-se preocupacdo materna em
relagdo as condigbes financeiras da familia, a mesma tem trés filhos
e encontra dificuldades em obter o auxilio reclusdo [companheiro
recluso]. A pesquisadora orientou a buscar a assisténcia social
do distrito de saude que pertence para apoia-la neste processo
(P7, Diario-VD); O ambiente ao redor da residéncia familiar
apresenta objetos passiveis de acumulo de sujeiras, insetos e
roedores, colocando em situagdo vulnerdvel a saude coletiva.
Identificada a situacdo de saude da avé materna, que apresenta
problema de satde mental [transtorno psiquico por acumulagdo
compulsiva], de conhecimento dos profissionais da unidade de
saude. Observado boletim de ocorréncia da delegacia da mulher,
realizado pela participante, referente aos conflitos conjugais que
envolveram agresséo fisica e verbal entre o casal. A pesquisadora
foi a unidade de saude, constatando que a situacdo de violéncia
era de conhecimento dos profissionais, e a prépria participante
Jja havia declinado ao boletim de ocorréncia. A unidade ndo esta
acompanhando em VD a familia (P8, Diario-VD).

A realizagdo de VD no presente estudo mostrou
potencialidades de maior vinculagdo e didlogo com as
maes, realgando as necessidades de comunicagao com
os profissionais de salde, para além das consultas
agendadas. Os encontros em domicilio expressaram as
reais necessidades, dificuldades e preocupacbes para o
cuidado e atencdo a saude do filho prematuro, além de

aspectos ambientais e socioemocionais.

Oportunidades de resolucdo de duvidas por suporte
telefénico

Os relatos das maes por meio de ligagdes telefénicas
e contatos por mensagens de texto apontam aspectos
do cuidado cotidiano e sugerem oportunidade de

resolucdo de duvidas. Contato realizado pela mie em

busca de orientagbes sobre dermatite de fraldas (P1, Didrio-
10 Telefonema); Realizados novos contatos para orientagdes e
resolugdo da dermatite (P1, Diario-2°, 3° Telefonemas); Contato
realizado pela mae para buscar orientagdes sobre como proceder
com a filha que estava febril e com congestdo nasal. Orientada
a realizar banhos e compressas, arejar o ambiente, elevar
cabeceira do berco e hidratar narinas com solugdo fisioldgica,
reforcando a importéncia de buscar atendimento na unidade
saude da familia (P14, Diario-1° Whatsapp).

A identificacdo de aspectos que necessitam de
orientacdes e o estabelecimento de contatos entre
maes e profissionais, além dos encontros previamente
agendados nas consultas de rotina, mostram que
diferentes dlvidas e preocupacdes surgem no dia a
dia, relacionadas a saude, ao desenvolvimento e aos
cuidados basicos da crianca.

As maes reconhecem a importancia do contato com
os profissionais de salide, em especial para apoia-las na
atencdo as necessidades da prematuridade. Acho o contato
com os profissionais valido, € um laco que os pais precisam, em
todos os seguimentos para os filhos. Cada profissional deixa
sempre uma recomendacgdo ou aprendizagem (P5, Telefonema II);
Acredito que preciso conversar com ela. Ontem mesmo comprei
uns livros para comegar a contar histérias. Ela precisa de
brincadeiras. Se viro ela de brugos, ela ndo sai do lugar ou se
vira, ela se irrita porque ndo consegue e chora. Ela ndo atende
pelo nome, mas para outras coisas é curiosa, tudo ela olha,
qualquer barulho procura. Até mamando, se alguém fala, ela para
de mamar para procurar (P18, Telefonema II); Realizado contato
pela mée para buscar informagbes sobre o desenvolvimento da
filha e foi orientada sobre a necessidade de realizar estimulos
apropriados, foram dados exemplos e refor¢o sobre seguimento
por profissionais especializados, conforme recomendacdo médica
(P5, Diario-1° Whatsapp).

O contato telefonico por volta do sexto més de
idade cronoldgica da crianga possibilitou a apreenséo
de detalhes do desenvolvimento, com reforgo de
estimulos apropriados e deteccdo de situagdes de
melhoria dos cuidados em domicilio. Outros relatos
mostram que as mdes consideraram o suporte
telefénico vidvel como rede de comunicacdao e apoio.
Realizados contatos espontdneos via whatsapp pela mée
para esclarecer duvidas sobre o aspecto das fezes da crianga,
como transportar a filha e sobre exposi¢do a outros ambientes
(P18, Diario-1°, 29, 3° Whatsapp); Acho bom o contato porque,
muitas vezes, algo acontece no meio da noite ou final de semana e
0s servigos de saude ndo estado funcionando (P13, Telefonema II);
Para mim, tanto o telefone quanto pessoalmente ajuda muito
(P16, Telefonema 1I); Ter alguém de confianca para tirar
duvidas, ter apoio quando precisa, ajuda a tirar duvidas sobre
o desenvolvimento do prematuro, principalmente por ter faltado
oxigénio, porterumApgarbaixononascimento (P3, Telefonemall);

Acho que estes contatos ajudam, pois sdo muitas dividas sobre
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muitas coisas. Tudo isso poderia ser solucionado em apenas um
telefonema (P17, Telefonema II).

As mdes enfatizam os beneficios do suporte
profissional aos cuidados no domicilio, como forma agil de
solucdo de duvidas, e reforcam que o apoio é importante
tanto presencial quanto por telefone, sugerindo novas
formas de vinculagdo com os profissionais de saude.

Discussao

Por meio de didlogo e entendimentos, foi possivel
apreender que as maes apresentaram preocupagdes com
a saude dos filhos por terem nascido prematuros e com
o cuidado em domicilio. As necessidades de contato,
orientagdes e resolugdo de duvidas indicaram aspectos
que sugerem fragilizar a saude infantil, descontinuidade
no seguimento do crescimento e desenvolvimento em
servicos de atengdo primaria e vulnerabilidade nos
acompanhamentos especializados. As estratégias de
VD e suporte telefénico favoreceram a apreensdo de
necessidades de salde e das duvidas cotidianas de
cuidados basicos e proporcionaram a resolugdao de
problemas, como formas para prevenir danos e promover
saude infantil em situacdo de prematuridade.

A VD e o suporte telefénico desencadearam prontiddo
de retorno das orientagdes, sugerindo que sao estratégias
oportunas para solucionar os problemas identificados
pelas mées, bem como buscar por atendimento de saude
no momento em que a crianga necessita.

O cuidado do prematuro em domicilio requer
avaliacdo cautelosa, considerando as caracteristicas
familiares, estado emocional dos cuidadores, niveis
de estresse, estratégias de adaptacdo, formas de
organizacao domiciliar e necessidade de apoio pessoal
e profissional®®, Estudos apontam que a combinagao
desses fatores resulta em necessidades de apoio no
domicilio e as estratégias para suprir envolvem praticas
e servicos integrados e atendimento para urgéncias e
emergéncias, incluindo as VD e suportes telefénicos
realizados por profissionais qualificados6-17),

A atencdo domiciliar no Sistema Unico de Salde,
apesar de regulamentada, ainda possui um carater de
acdo complementar nas redes de salde e existe no
cenario nacional um déficit de servigos em domicilio,
quando comparado com outros paises, como Canada e
Estados Unidos®.

Os eventos cotidianos da crianga no domicilio foram
apontados pelas maes como merecedores de atengdo.
A literatura aborda que o prematuro dorme mais,
mama com lentiddo e, muitas vezes, sequer acorda
para mamar(®, sendo importante manter o controle
dos horarios das mamadas para evitar a hipoglicemia,
lesdo cerebral, coma e morte®, O prematuro é menor

e tem maior probabilidade de hipotonia, comparado ao
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bebé a termo, e o manuseio em situacdo de higiene
requer habilidades e rompimento de receios quanto as
dificuldades no manejo corporal e inseguranga para o
cuidado de uma crianga pequena®®. Para que cuidadores
parentais enfrentem estas novas situagdes de cuidados é
essencial que a equipe de saude explique detalhadamente
cada orientagdo antes da alta hospitalar, de modo
acolhedor, com acompanhamento dos procedimentos
em sua realizacdo e confira se, de fato, mostram-se
habeis e confiantes para realiza-los429, A vivéncia
da prematuridade leva ao contato com experiéncias
que fogem do conhecimento e do cotidiano de maes e
familiasV, o que requer continuidade de apoio.

A VD, considerada uma tecnologia de cuidado
antiga, traz resultados favoraveis e se mostra importante
para a familia, especialmente em situacGes vulneraveis
como a prematuridade e egressos de UTIN(?, Pela VD
se estabelece maior aproximagdo ao ambiente familiar,
rotinas, cultura e atitudes para cuidar da saude(7:22,
Tais aspectos mostram-se essenciais para garantir o
bom desenvolvimento infantil.

Criangas prematuras podem apresentar necessidades
complexas no domicilio, com mais dificuldades dos
cuidadores e possiveis erros em relacdo a alimentagdo,
medicacdo e utilizagdo de equipamentos ou servigos de
saude®>23). A presenca ativa de profissionais de salude
no domicilio pode antecipar a identificacdo de erros e
dificuldades dos cuidadores, ajudando-os a empregar
praticas eficazes para potencializar a atengdo ao filho®,

Somada a contribuicdo da VD para o cuidado do
prematuro, o suporte telefénico também tem sido
reconhecido como forma de melhorar o acesso e
eficiéncia dos cuidados em saude®¥, a semelhancga dos
resultados da presente pesquisa que sugerem relevancia
destas estratégias para a promocdao do cuidado de
prematuros em domicilio.

Pesquisas apontam que os usos de novas tecnologias
precisam de adaptagGes para incrementar a atengdo
a saude, e alguns resultados promissores tém sido
documentados, tanto paraacompanhar o desenvolvimento
da crianca e de suas condigbes de saude quanto para
reduzir a procura por servigos hospitalares12%,

Este estudo mostrou que dulvidas surgem no
cuidado em domicilio, a relagdo dialdgica com as maes foi
incrementada pela comunicagdo do contato telefénico e
mensagens de texto, permitindo diversos esclarecimentos.
Portanto, estratégias capazes de impedir agravos sdo
importantes para o desenvolvimento global e em situagdes
inesperadas que podem maleficiar a salde da crianga®®.
ressaltar refere-se ao

Outro aspecto a

reconhecimento materno das necessidades do
desenvolvimento do prematuro e seu estimulo em
domicilio. A abordagem por telefone incluiu orientagdes

que buscam promover o desenvolvimento infantil,
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como conversar, cantar, dar objetos para segurar,
entre outros. Esses estimulos ofertados de modo
apropriado sdao importantes no cuidado, seja para
trocar fraldas ou para profissionais especializados?”,
visto que a primeira infancia precisa de cuidados, afeto
e interagdo, para delinear o caminho para a crianga
explorar o seu potencial e tornar-se um adulto saudavel
e equilibrado®®,

Importante destacar a relevancia do ambiente
familiar e as possibilidades que a VD e suportes
telefonicos podem oferecer. Este estudo possibilitou
analisar as necessidades maternas, incluindo o cuidado
do filho prematuro e o contexto familiar e social.
Diferentes aspectos podem comprometer o cuidado e
a seguranga em domicilio e seu entorno, pois familias
em situagdes de vulnerabilidade, como as apresentadas,
encontram-se menos preparadas para cuidar do filho
em casa e precisam de um processo de transigdo
efetivo(28-29),

Nestas ocasides, ter apoio profissional permitiu
as mades expressarem suas preocupagdes, e o didlogo
e as orientagdes impulsionaram possiveis solugdes,
sugerindo novas dimensdes para praticas seguras
ao desenvolvimento do prematuro em domicilio.
A experiéncia do encontro e a busca por ampliagdao
de horizontes norteou a compreensdo e interpretagdo
neste estudo, mediada pelo movimento dialdgico e suas
potencialidades*?. Assim, para efetivar as redes de
cuidados domiciliares ao prematuro sao essenciais as
intervencgOes articuladas, com programas e protocolos
de seguimento e monitoramento continuo, garantindo
longitudinalidade do cuidado®!62). Embora as familias
recebiam apoio do Centro de Nutricao Infantil, este nao
se encontra articulado a Estratégia Saude da Familia,
logo, ndo realiza VD, mostrando rupturas no sistema
que deixam essas mdes desamparadas no domcilio.

Estes resultados podem contribuir para direcionar e
estimularosprofissionaisde satide noapoioaoscuidadores
parentais com vistas a melhorar os cuidados de bebés
prematuros em domicilio e fortalecer competéncias
parentais, revitalizando o didlogo e assegurando

abordagens centradas na crianca e na familia,
focados na atencdo as necessidades e singularidades,
promogdo do crescimento e desenvolvimento saudavel,
prevencdo de agravos e da mortalidade infantil.
Apontam-se como limitagdes a centralidade de
relatos maternos e um acompanhamento nos primeiros
meses pos-alta, considerando que complicagcbes e/
ou dificuldades para cuidar em domicilio podem
surgir além dos seis meses de idade da crianga, e
novos contatos por VD ou suporte telefénico serdo
importantes para apoiar as familias e contribuir para o

desenvolvimento infantil.

Conclusao

As oportunidades de orientagbes em VD e suporte
telefénico mostraram-se pertinentes para promogdo
do cuidado da crianga prematura, particularmente
diante das fragilidades para a saude infantil, davidas
cuidados basicos em domicilio,

maternas sobre

situagbes de descontinuidade no seguimento do
crescimento e desenvolvimento e de vulnerabilidades
nos acompanhamentos especializados. A VD e o suporte
telefénico despontam como praticas colaborativas de
cuidados preventivos em salde e detecgdo de condigdes
latentes, que podem ser reduzidas ou interrompidas.

O contato telefénico e as mensagens de texto
podem ndo ter o mesmo efeito de uma relagdo dialdgica
e compartilhada com as maes, que tem potencialidades
para favorecer trocas de saberes e praticas essenciais ao
cuidado do prematuro, requerendo contato, comunicagao
e interlocugdo mais eficazes e que contribuam para
ampliar o cuidado intersubjetivamente. Entretanto, a
comunicagdo por conversas telefénicas e mensagens
escritas torna-se favoravel para resolugdo de duvidas,
reforgar ensinamentos e facilitar encaminhamentos.

E importante destacar que as fragilidades nas redes
de atencdo a saude e nos mecanismos de seguimento das
criangas prematuras e egressas de unidades neonatais,
a auséncia de VD e as lacunas para integragdo e
continuidade dos cuidados geram mais vulnerabilidades
para criancas e familias que ja se encontram em
circunstancias fisicas e psicossociais frageis.

Cabe indicar a relevancia do envolvimento dos
profissionais de saude para incrementar estas estratégias
de atuacdo, buscando meios para intervir e otimizar o uso de
ferramentas na gestdo do cuidado em atencdo primaria, para
melhor resolutividade e estimulo as boas praticas parentais
em cuidado e desenvolvimento infantil em domicilio, sendo
este 0 escopo para novos estudos para incrementar politicas
e programas especificos de seguimento domiciliar de criancas
vulneraveis e suas familias.
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