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RESUMO

Objetivo: analisar evidéncias da literatura cientifica sobre o cuidado a recém-nascidos de baixo peso por
equipes de Salde da Familia. Método: trata-se de revisdo integrativa que visa a responder esta questdo:
“Como deve ocorrer o cuidado a recém-nascidos de baixo peso por equipes de Salude da Familia?”. A busca foi
realizada nas bases de dados Lilacs e MedLine e envolveu artigos publicados de janeiro de 2000 a dezembro de
2011 que contém os seguintes descritores: recém-nascido de baixo peso; familia; saiude da familia; atencao
primaria a salde. Foram selecionados 10 artigos. Resultados: constatou-se que a pratica dos profissionais
favorece o acolhimento e resgata a integralidade da familia, porém, foram identificadas fragilidades nessa
relacdo, o que resulta em insatisfacdo da familia com o servico. ConclusdGo: evidéncias apontam
peculiaridades das vivéncias cotidianas de familias com recém-nascidos de baixo peso, especialmente as de
cunho emocional, revelando a necessidade de maior preparo dos profissionais de atencdo basica para oferecer
o devido suporte. Descritores: Recém-Nascido de Baixo Peso; Familia; Saide da Familia; Atencdo Primaria a
Saude.

ABSTRACT

Objective: analyze evidence from scientific literature on the care for low weight newborn infants by Family
Health teams. Method: this is an integrative literature review aiming to answer to this question: “How should
care for low weight newborn infants by Family Health teams occur?”. The search was conducted in the
databases LILACS and MEDLINE and it involved articles published from January 2000 to December 2011 that
contain the following descriptors: low birth weight infant; family; family health; primary health care. We
selected 10 articles. Results: we found out that professionals’ practice favors embracement and resumes
family’s comprehensiveness, however, weaknesses were identified in this relationship, something which
results in family dissatisfaction with the service. Conclusion: evidence points out peculiarities of everyday
experiences of families with low weight newborn infants, especially those with an emotional nature, revealing
the need for better training of primary care professionals to provide proper support. Descriptors: Infant; Low
Birth Weight; Family; Family Health; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar evidencias de la literatura cientifica acerca del cuidado a los recién nacidos de bajo peso
por equipos de Salud de la Familia. Método: esta es una revision integradora que tiene como objetivo
responder a esta cuestion: “;Como debe ocurrir el cuidado a los recién nacidos de bajo peso por equipos de
Salud de la Familia?”. La busqueda se realizd en las bases de datos Lilacs y MedLine e involucré articulos
publicados de enero de 2000 a diciembre de 2011 que contienen los siguientes descriptores: recién nacido de
bajo peso; familia; salud de la familia; atencion primaria de salud. Se seleccionaron 10 articulos. Resultados:
se constato que la practica del profesional favorece la acogida y rescata a la integridad de la familia, sin
embargo, se identificaron fragilidades en esa relacion, lo que resulta en insatisfaccion de la familia con el
servicio. Conclusion: evidencias apuntan peculiaridades de las experiencias cotidianas de familias con recién
nacidos de bajo peso, especialmente las de naturaleza emocional, revelando la necesidad de una mejor
preparacion de los profesionales de atencion primaria para ofrecer el soporte adecuado. Descriptores: Recién
Nacido de Bajo Peso; Familia; Salud de la Familia; Atencion Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

O baixo peso €& responsavel por 2/3 das
mortes neonatais, aquelas ocorridas nos
primeiros 27 dias de vida.!' Ocasiona déficit
motor, sensorial e dificuldade de
aprendizagem?, e, também, internacbes por
grandes periodos em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTIN), com risco
aumentado para  morbimortalidade e
comprometimento/atraso no
desenvolvimento.?

Quanto ao fator baixo peso ao nascer (<
2.500 g), 0s recém-nascidos sao
subclassificados em: baixo peso ao nascer
(1.501 a 2.500 g), peso muito baixo ao nascer
(1.001 a 1.500 g) e extremo baixo peso ao
nascer (< 1.000 g).* Os recém-nascidos de
baixo peso e os prematuros sao apontados
como de alto risco, por possuirem
instabilidade fisioléogica ou hemodinamica
como consequéncia de distUrbios congénitos,
alteracdes metabolicas, asfixia perinatal ou
distirbios durante a gestacao. Ao nascer sob
essas condicoes de salude apresentam
necessidade de cuidado especializado nas
UTINs.

O numero elevado de neonatos de baixo
peso ao nascimento constitui importante
problema de salde e representa alto
percentual na morbimortalidade neonatal.
Além disso, tém graves consequéncias
médicas e sociais. O nascimento de um bebé
prematuro ou de baixo peso podera levar a
complicacoes severas e isso acarretara para a
familia sonhos e desejos desfeitos. Nesse
momento, inicia-se nova etapa na vida dessas
familias, com reacdes diversas, como a
negacao do fato, o que, muitas vezes, envolve
nao aceitar ou nao querer compreender as
explicacoes fornecidas pelo profissional de
saide.®

Os pais constroem imagens, sonhos e
esperancas em torno de um ser que eles
gestam e imaginam com um rosto bonito,
gordinho, saudavel, ativo e perfeito. Ao se
deparar com o0 nascimento prematuro,
encontram bebé pequeno e fragil, e, diante
da situacdo, o sonho se desfaz. Surgem
sentimentos de desapontamento,
incapacidade, culpa e medo e esses
sentimentos tendem a provocar
distanciamento entre os pais e filhos
prematuros.’

Sabe-se que a inexisténcia de politicas
publicas que deem suporte ao
acompanhamento dos prematuros e recém-
nascidos de baixo peso resultam em
seguimento ineficaz, quando nao inexistente,
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expondo esses recém-nascidos a maior risco
de morbimortalidade.? Diante dessa realidade,
o atendimento perinatal tem sido foco
primordial do Ministério da Salude desde o
inicio da década de 1980, sendo um dos seus
pilares o Programa de Humanizacdao do Pré-
Natal e Nascimento, instituido em junho de
2000, que tem como principal estratégia
garantir a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do pré-natal e da assisténcia ao
parto e ao puerpério. Esse programa amplia as
acoes ja adotadas na area pelo Ministério da
Saude, como os investimentos nas redes
estaduais de assisténcia a gestacao de alto
risco e o incremento do custeio de
procedimentos especificos.’

Vale ressaltar que a assisténcia de
qualidade visa a preparar a mae para o0
cuidado do filho, que deve ser iniciado no pré-
natal, sendo o profissional atuante nas
equipes de Saude da Familia responsavel pelo
ato de cuidar e permitir que as necessidades
sentidas pelas maes aflorem, em vez de
determina-las. Deve desenvolver as acoes de
cuidado do filho com a mae, e nao para a
mae, dando-lhe oportunidade para falar sobre
o medo, a ansiedade e inseguranca para
cuidar do filho.™

Outro fator relevante é que, apesar de ser
cada vez maior a expectativa de sobrevivéncia
de recém-nascidos de muito baixo peso, resta
a preocupacao com o prognoéstico, em longo
prazo, uma vez que, a medida que
sobrevivem, aumentam os riscos de doencas e
complicacoes relacionadas a prematuridade e
baixo peso extremos, com consequente
prolongamento do tempo de internacao,
aumento no custo da assisténcia e Onus
financeiro, emocional e social para a familia,
bem como sequelas importantes no que diz
respeito a seu desenvolvimento, crescimento
e interacao familiar."""?

Considerando a evolucao das politicas
publicas para o cuidado da salude da crianca,
reconhece-se que houve esforcos para
assegurar que os bebés, de forma geral,
tenham seu crescimento e desenvolvimento
acompanhados pelo setor de salde e isso é
enfatizado no caso de bebés que sofreram
alguma intercorréncia ao nascimento, sendo o
baixo peso uma delas. Tendo em vista a
prioridade nacional e a necessidade de
verificar como tais politicas tém se dado no
contexto dos servicos de salude, propds-se
este estudo, cujo objetivo é:

e Analisar evidéncias da literatura
cientifica sobre o cuidado a recém-nascidos
de baixo peso por equipes de Salde da
Familia.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(5):1347-56, maio., 2014

1348



ISSN: 1981-8963

Zani AV, Tonete VLP, Parada CGL.

METODO

Trata-se de revisao integrativa, método
cuja finalidade é reunir e sintetizar resultados
de pesquisas sobre determinado tema ou
questao, de modo sistematico ou ordenado,
contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado.'® Consiste
na construcao de uma analise ampla da
literatura tendo como focos métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacao de futuros estudos.™ Sendo
0 proposito desse método obter um profundo
entendimento de determinado fenomeno
baseado em estudos anteriores."

Para a
integrativa, foram percorridas seis etapas

elaboracao desta  revisao
13-16.

1) Identificacdo da hipdtese ou questao
norteadora: consiste na elaboracao da
problematica pelo pesquisador de maneira
clara e objetiva, seguida da busca pelos
descritores ou palavras-chave; neste estudo, a
seguinte questao foi adotada: “Como deve
ocorrer o cuidado a recém-nascidos de baixo
peso por equipes de Saude da Familia?”.

2) Selecao da amostragem: determinacao
dos critérios de inclusao ou exclusao,
momento de estabelecer a transparéncia para
que proporcione profundidade, qualidade e
confiabilidade a selecao. A busca e a selecao
das producodes cientificas foram realizadas por
trés revisores de forma independente, para
garantir a fidedignidade do processo. Foram
utilizados artigos disponibilizados em modelo
de publicacao eletronica em duas bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-
Line (MedLine), sendo empregadas, nesse
levantamento, a combinacao das seguintes
palavras-chave: recém-nascido de baixo peso,
familia, saude da familia e atencao primaria a
saude. A busca foi realizada no periodo de
dezembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio
de pesquisa on-line. O acesso as publicacoes
na integra se deu a partir do acervo da
Scientific Electronic Library on Line (SciELO) e
da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes).

Para a selecao das producdes cientificas,
recorremos a leitura dos titulos e dos
resumos, de acordo com os critérios de
inclusao e exclusao. Os critérios de inclusao
dos artigos definidos inicialmente foram: a)
publicacdo em portugués e com resumos
disponiveis nas bases de dados selecionadas;
b) publicacdo no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2011; c) publicacdao disponivel
na integra na SciELO ou Capes; d) publicacao
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abordando a tematica cuidado dispensado a
recém-nascidos de baixo peso por equipes de
Salde da Familia. Seguindo esses critérios,
foram inicialmente selecionados 28 artigos.

3) Categorizacao dos estudos: definicao
quanto a extracao das informacdes dos artigos
revisados, com o objetivo de sumarizar e
organizar tais informacoes. Para a coleta de
dados, elaborou-se instrumento que foi
submetido a avaliacao de trés juizes. Foram
juizes trés docentes de universidade publica,
com experiéncia no tema investigado e/ou na
avaliacao de instrumentos e estes sugeriram
alteracdes, as quais foram acatadas em sua
maioria. O instrumento final contempla os
seguintes itens: titulo do artigo, identificacao
dos autores, categoria profissional, titulo do
periodico, ano de publicacao, local do estudo,
base de dados, objetivo(s) do estudo,
delineamento  metodoldgico, nivel de
evidéncias, resultados e
conclusoes/recomendacoes.

4) Avaliacao dos estudos: momento de
analise dos dados extraidos. Os artigos
selecionados foram analisados
detalhadamente de forma critica, com a
leitura dos textos na integra, buscando
alcancar os objetivos deste estudo. Na base
de dados Lilacs foram encontradas 18
publicacoes, sendo excluidos 8 artigos que nao
responderiam a questao norteadora e 2 artigos
por nao estar disponiveis na integra. Dessa
base, portanto, 8 publicacdes foram incluidas
no estudo. Na base de dados MedLine foram
encontradas 11 artigos, sendo 9 excluidos por
nao estar disponiveis na integra. Assim, a
amostra final desta revisao integrativa foi
constituida por 10 artigos.

5) Discussao e interpretacao  dos
resultados: momento em que os principais
resultados sao comparados e fundamentados
com o conhecimento tedrico e avaliacao de
sua aplicabilidade. Para a analise e posterior
sintese dos artigos que atenderam aos
critérios de inclusao, foi utilizado quadro
sindptico especialmente construido para esse
fim, que contempla os seguintes aspectos:
titulo do artigo; identificacao dos autores;
objetivo(s) do estudo; resultados e
conclusoes/recomendacoes.

6) Apresentacao da revisao integrativa e
sintese do conhecimento: deve-se contemplar
as informacdes de cada artigo revisado de
maneira sucinta e sistematizada,
apresentando as evidéncias encontradas. A
apresentacao dos resultados e a discussao dos
dados obtidos foram realizadas de forma
descritiva, possibilitando ao leitor a avaliacao
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da aplicabilidade desta revisao integrativa, de
forma a atingir aos propositos desse método.

RESULTADOS

Dos 10 artigos incluidos neste estudo, 5 sao
de autoria de enfermeiros, 1 tem entre seus
autores meédicos, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais e em 4
casos nao foi possivel identificar a categoria
profissional dos autores. Em relacao ao ano de
publicacao, 1 foi em 2003, 1 em 2008, 2 em
2007, 2 em 2009, 2 em 2010 e 2 em 2011. Dos
artigos avaliados, 6 foram publicados na
regidao Sul e 4 na regiao Sudeste do pais. Em
relacdo ao tipo do periddico da publicacao, 5
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foram publicados em revistas de enfermagem
geral, 3 em revistas de saude publica e 2 em
revistas de saude geral.

Analise relativa ao delineamento de
pesquisa dos artigos estudados evidenciou que
6 realizaram estudos descritivos, 2 foram
caso-controle, 1 era estudo de caso e 1
proveniente de relato de experiéncia; 6
tinham uma abordagem qualitativa e 4 uma
abordagem quantitativa. Dessa forma, em
relacdo ao nivel de evidéncia obtido pelos
artigos, constatou-se que 6 pertenciam ao
nivel 4, 2 ao nivel 5 e 2 ao nivel 1. A Figura 1
apresenta a sintese dos artigos incluidos nesta

revisao integrativa.

Titulo Autor(es) Objetivo(s)
Fatores de Araujo BF, Identificar os fatores
risco Tanaka ACD" de risco associados
associados ao ao nascimento de
nascimento de recém-nascidos de
recém- muito baixo peso em
nascidos de uma populacao de
muito baixo baixa renda da
peso em uma regiao Sul do Brasil.
populacao de
baixa renda
Fatores Sanches MTC, Identificar os fatores
associados a Buccini GS, associados a
interrupcao do Gimeno SGA, interrupcao do
aleitamento Rosa TEC, aleitamento
materno Bonamigo AW'®  materno  exclusivo
exclusivo de de lactentes
lactentes nascidos com baixo
nascidos com peso assistidos na
baixo peso Atencéao Basica.
assistidos  na
atencao basica
Assisténcia ao Slomp Descrever o atendimento

recém-nascido  FM, neonatal implementado pelo

em um Mello Programa de Salde da
Programa de DF Familia de uma unidade do
Saude da Scochi municipio de Guarapuava
Familia CGS, (PR), com vistas a subsidiar
Leite a organizacao da atencao a
AM" satde da crianca no

contexto da familia.

Resultados

Os principais fatores de risco para o
nascimento de recém-nascidos de
baixo peso levantados no estudo
foram a idade materna > 35 anos, a
nao realizacdo de consulta de pré-
natal, hipertensao e doencas
infecciosas maternas. Os autores
também enfatizam que os esforcos
para diminuir os partos prematuros
e o nascimento de recém-nascidos
de muito baixo peso devem ser
realizados na atencdao pré-natal,
que precisa ser iniciada no primeiro
trimestre da gestacao e ser de
qualidade. E fundamental que as
gestantes com patologias ou que
possuam fatores associados ao
nascimento prematuro em sua
histéria prévia sejam identificadas
precocemente e encaminhadas para
ambulatorios de gestantes de risco,
onde possam receber atendimento
personalizado e voltado as suas
necessidades médicas e sociais.

Verificou-se neste estudo que os
fatores associados a interrupcao do
aleitamento materno exclusivo no
terceiro més de vida entre lactentes
nascidos de baixo peso foram: idade
da mae (< 18 anos), vinculo
empregaticio do tipo informal
(como fator de protecao), mae ter
ingerido alcool diariamente na
gestacao, mae ter realizado < 6
consultas de pré-natal, gestacao
multipla, peso de nascimento <
2.000 g, dificuldade do bebé nas
primeiras mamadas, queixa da mae
na amamentacao no primeiro més e
uso de chupeta no primeiro e
segundo meses de vida.

Os autores reportam que, para
criancas consideradas de risco, tem
sido proposto o seguinte esquema
de atendimentos: mensal nos
primeiros 6 meses de vida, bimensal
até 1 ano de idade, quadrimensal
até 2 anos e semestral acima de 2
anos. Para criancas que nasceram
com peso < 1.500 g e/ou

Conclusdes/Recomenda
coes

Os autores relataram que a
valorizacdao do atendimento
pré-natal gerou importante
reducdo na mortalidade
perinatal, que caiu de 16,7
por 1.000 nascidos vivos em
1988, para 7,2 por 1.000
nascidos vivos em 1996. E
por meio de programas
preventivos e de baixo
custo, elaborados com base
em estudos epidemiolodgicos,
que se pode diminuir o
nascimento de recém-
nascidos de muito baixo
peso e, consequentemente,
influenciar positivamente na
reducado das taxas de
mortalidade infantil.

Os autores relatam que o
conhecimento prévio dos
fatores associados a
interrupcao do aleitamento
materno exclusivo de
lactentes nascidos com
baixo peso pode facilitar o
planejamento de acdes e
politicas locais, no sentido
de melhorar os indices de

aleitamento materno,
visando a reduzir a
morbimortalidade infantil,

uma vez que a maioria dos
fatores identificados nesse
estudo é passivel de
intervencao ao longo do
seguimento ambulatorial.

A identificacao, busca ativa
e o monitoramento do
recém-nascido sob condicao
de maior risco de adoecer e
morrer constituem desafio
continuo no sentido de
desenvolver um modelo de
assisténcia voltado e
fundamentado nos conceitos
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Puericultura:
problemas
materno-
infantis
detectados
pelos
enfermeiros
numa Unidade
de Salde da
Familia

Programa de
follow-up de

recém-

nascidos de
alto risco:
relato da
experiéncia de
uma equipe

interdisciplinar

Portugués/Inglés

Abe R, Ferrari
RAP?

Ferraz ST,
Fronio JS,
Neves LAT,
Demarchi RS,
Vargas ALA,
Ghetti FF,
Filgueiras MST*'

Caracterizar 0s
problemas materno-
infantis identificados
pelos enfermeiros na
consulta de
puericultura.

Relatar a
experiéncia da
equipe
interdisciplinar
composta por
médicos (pediatras

neonatalogistas),
enfermeiros,
fisioterapeutas,
fonoaudiologos,
nutricionistas,
assistentes  sociais,
psicologos e
profissionais afins no
atendimento dos
recém-nascidos de
alto risco.

apresentaram morbidade neonatal,
ou, ainda, apresentam doencas ou
sequelas, a recomendacao é que o
seguimento seja realizado em
ambulatorio de especialidades e, ao
mesmo tempo, vinculado a unidade
de salde em que a familia esta
cadastrada, para que as equipes
monitorem esse seguimento. Em
termos da organizacao dos servicos
de salde, a Estratégia Salde da
Familia vem sendo colocada como
eixo norteador e estruturante da
atencao basica. Para a atencdo a
crianca  nesse  contexto  sao
propostas linhas de cuidado,
considerando o cuidado integral e a
vigilancia a saude. O agente
comunitario de sade (ACS) trabalha
em territorio definido, tendo a
responsabilidade pelo
acompanhamento de familias. A
pratica dos ACS favorece o
acolhimento e resgata a
integralidade do sujeito/usuario,
com destaque para o suporte social
que oferece a populacdo, por meio
de seu perfil solidario. As relacoes
estabelecidas entre os profissionais
das equipes de saiude e os
usuarios/familias proporcionam
escuta de sofrimentos, caréncias,
desejos, possibilidades e saberes. O
Programa Salde da Familia pode ser
visto como uma experiéncia
inovadora e oportunidade que gera
uma nova pratica.

O estudo identificou que os
principais problemas encontrados
pelos enfermeiros durante a

consulta de puericultura foram: alto
indice de recém-nascidos com baixo
peso ao nascer, Apgar < 7 no quinto
minuto de vida, alteracées do
sistema tegumentar, dificuldades
nutricionais/gastrintestinais e
problemas respiratorios. Pode-se
observar também que a execucao
do programa de puericultura pelo
enfermeiro é sistematica, mas ainda
nao atende as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da
Salde quanto ao atendimento a
todos os recém-nascidos na primeira
semana de vida.

Foi relatado o} trabalho
interdisciplinar realizado por meio
do programa de follow-up, sendo
este um acompanhamento clinico
especializado das criancas, que
pode identificar  precocemente
alteracées no desenvolvimento dos
lactentes de alto risco e encaminhar
em tempo adequado, para os
tratamentos necessarios, tornando o
prognostico mais promissor. Também
é oferecido, aos
familiares/responsaveis, o suporte
necessario para que estes
compreendam e participem
ativamente do  processo  de
acompanhamento/atendimento do
lactente.
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de prevencao, promocao e
de reorganizacao da atencao
basica a salde, que ¢é
proposto, também, pelo
modelo do Programa Salde
da Familia. A elaboracdo do
fluxograma de atendimento
ao recém-nascido aponta
para reflexdes sobre a
qualidade da assisténcia, as
formas de captacao das
criancas, o modo de efetivar
a educacao em saude, além
de sua utilizacado como
instrumento para a
organizacao dos servicos do
Programa Saude da Familia.

A consulta de puericultura
possibilita, além da
deteccao de doencas
prevalentes e passiveis de
prevencao na infancia, a
identificacao dos problemas

maternos, como a
amamentacdao, que esta
relacionada diretamente

com o desenvolvimento e
crescimento saudavel da
crianca.

O acompanhamento de
recém-nascidos de alto risco
é de indiscutivel
importancia e idealmente
deve ser realizado por
equipe multiprofissional,
capacitada e integrada. E
fundamental que todos os
profissionais da area da
salde, inclusive os que
atuam na atencado primaria,
conhecam o programa de
follow-up e saibam da
importancia de encaminhar
precocemente esses recém-
nascidos que necessitam de
acompanhamento
especializado.
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Assisténcia Kilsztajn S,
pré-natal, Rossbach A,
baixo peso e Carmo MSN,
prematuridade  Sugahara GTL%
no Estado de

Sao Paulo,

2000

Conhecer a

Sao apresentados os
dados da evolucao
historica da taxa de
mortalidade infantil
e neonatal por peso
ao nascer e duracao
da gestacao, com o
objetivo de mostrar
sua importancia e
analisar o papel do
nimero de consultas

pré-natais, entre
outros fatores de
risco.

Conhecer as
percepcoes e

praticas das equipes
de Salde da Familia

sobre o
acompanhamento
dos recém-nascidos

de baixo peso pela
atencao basica.

Caracterizar a
populacao de recém-
nascidos

considerados de
risco, em uma
unidade basica de
saude, e verificar-se
e como essas
criancas tém sido
acompanhadas pelas
equipes da
Estratégia Salde da
Familia.

rede de

apoio e o tipo de suporte

Acompanhamento de Buccini
recém-nascidos de GS,
baixo peso pela Sanches
atencao basica na MTC,
perspectiva das Martins
equipes de Saude da MCFN,
Familia Bonamigo
AW23
Acompanhamento Lopes
dos recém-nascidos MCL,
de risco de uma Santander
unidade basica de CA,
salde de Maringa-PR  Marcon
SSZ4
Rede de apoio as Fonseca
familias de bebés LE,
de baixo peso Marcon
apés a alta SS%
hospitalar: um

estudo qualitativo

recebido pelas familias
no cuidado ao bebé de
baixo

peso, nos 6

primeiros meses apos a
alta hospitalar.

Os autores reportam que o aumento
do nimero de consultas pré-natais
observado em 16 grupos estudados
levou a reducdo da prevaléncia de
baixo peso e/ou pré-termo; e a
diferenca da prevaléncia de baixo
peso e/ou pré-termo entre os 16
grupos analisados decresceu de 14%
para 4% com o aumento do nimero
de consultas de 0 a 3 para > 7.

Os autores consideram que o pré-
natal € o momento de construcao
ou fortalecimento do vinculo entre
as equipes de Saude da Familia e
gestante. Entretanto, observaram
entraves para execucao de um
processo de cuidado integral e
longitudinal que  perpassa o0
seguimento dos recém-nascidos de
baixo peso. Evidenciaram-se
limitacoes no acompanhamento
longitudinal perante a dificuldade
da equipe de Saude da Familia para
coordenar e articular a rede de
cuidados; executar protocolos e
diretrizes nacionais; manejar
questdes do cotidiano e da dinamica
familiar; e estabelecer e efetuar
planos terapéuticos longitudinais.
Destacou-se o papel da gestdao na
articulacado de um projeto de
educacao permanente.

Esse estudo evidenciou que os
principais fatores que geraram risco
aos bebés foram: a prematuridade,
o baixo peso e a baixa idade
materna. A maioria das criancas nao
foi submetida a consulta mensal e
observou-se numero reduzido de
informacoes referentes a
antecedentes familiares, estado
vacinal, gestacao, parto e historia
alimentar da crianca nos
prontuarios das consultas de
puericultura.

O estudo mostrou que a rede de
apoio é formada por familiares, nao
familiares, profissionais e
instituicdes, destacando as varias
formas de participacdo do pai e
avos. Porém, o suporte profissional
no domicilio ¢é praticamente
inexistente. Também foi observado
que o suporte as familias facilita

Dada a atual estrutura da
mortalidade infantil no
estado de Sao Paulo, o
aumento do ndmero de
consultas pré-natais e a
elevacao da acessibilidade
para as categorias de risco
permitiriam reduzir a
prevaléncia de restricao do
crescimento intrauterino,
prematuridade, nimero de
nascidos vivos com baixo
peso e Obitos por afeccoes
do periodo perinatal.

Os recém-nascidos de baixo
peso e suas familias ainda
nao recebem atendimento
integral na atencao basica,
como proposto pelas
diretrizes  nacionais de
atencao ao bebé de risco.

Os autores consideram ser
necessaria a realizacdo de

busca ativa dos recém-
nascidos faltantes as
atividades programadas e

também daqueles que nao
comparecem a unidade de
sallde, mesmo nos casos em
que fazem acompanhamento
com médico particular, pois
se ele reside na area de

abrangéncia da unidade
basica de salde, os
profissionais tém

responsabilidade para com
eles e suas familias precisam

ser esclarecidas sobre a
condicao da crianca e a
importancia de um
acompanhamento pediatrico
efetivo. Portanto, os
profissionais de salde
precisam atuar na
verificacao das

possibilidades de risco e na
atenuacao destes, quando
estiverem presentes.

O estudo evidenciou a
necessidade de uma
formacao profissional que
favoreca o fortalecimento e
instrumentalizacao dos
futuros profissionais para
atuacao mais eficaz junto as
familias que enfrentam o
nascimento de um bebé
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Descrever como ocorre o
cuidado do pré-termo e
baixo peso egresso da

O seguimento da Viera CS,
salde da crianca Mello
pré-termo e de DF'

baixo peso unidade de terapia
egressa da intensiva neonatal, no
terapia intensiva que tange ao seguimento
neonatal dessa clientela no

contexto do domicilio.

seu dia a dia, diminui a sobrecarga,
traz-lhes seguranca e proporciona
bem-estar a todos os membros.

O estudo identificou fragilidade na
relacdo entre os profissionais
atuantes na atencdo basica de
salde e a familia do recém-nascido
de baixo peso. Identificou também
dificuldade dos profissionais na
comunicagdo com a familia,
acarretando em insatisfacao da
familia quanto ao servico e auséncia
de visitas domiciliares, gerando
falta de contato mais proximo entre
o profissional e a familia.

baixo peso. Aprofundar as
pesquisas relacionadas as

crencas familiares,
sobretudo ao
comportamento, permitira

aos profissionais retracar os
caminhos para diminuir a
lacuna existente na
continuidade do cuidado a
familia e bebé de baixo peso
apos a alta hospitalar.

O vinculo fragil entre os
profissionais atuantes na
atencao basica de salde e a
familia do recém-nascido de
baixo peso, além da
vulnerabilidade institucional

dos servicos de salde,
geram inseguranca,
insatisfacao e nao

efetividade no seguimento
da crianca pela familia no
servico.

Figura 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

DISCUSSAO

Dentre os autores que mais publicaram
sobre a tematica em estudo estao enfermeiros
docentes. Os dados confirmaram que cada vez
mais o corpo académico tem contribuido para
o avanco da producao cientifica na tematica
estudada. No que tange ao ano de publicacao,
observa-se que houve estabilidade com
relacdo a quantidade de artigos.

Os estudos, em sua maioria, faziam
referéncia aos fatores de risco relacionados ao
nascimento de recém-nascidos de muito baixo
peso e as percepcoes e praticas das equipes
de Salude da Familia sobre o acompanhamento
dessas criancas pela atencédo basica." %

A analise integrada desses artigos
possibilitou constatar que as estratégias para
a diminuicao dos fatores de risco responsaveis
pelo baixo peso ao nascer devem ser iniciadas
nas unidades de atencao basica de saude, em
especial pelos profissionais atuantes nas
equipes de Saude da Familia, a partir da
melhora da qualidade das consultas de pré-
natal, das orientacoes a familia e a gestante
referente aos cuidados com o recém-nascido,
do incentivo ao aleitamento materno, da

realizacdo de visitas domiciliares e do
estreitamento da relacao
profissional/comunidade.

Reconhece-se, inclusive nas politicas

publicas de salde®, a importancia da
realizacao de um pré-natal de qualidade para
a diminuicao do nimero de recém-nascidos de
risco, especificamente os de baixo peso,
condicao esta que contribui para o aumento
de mortalidade neonatal; além disso, sob o
ponto de vista oficial, o aleitamento materno
deve ser priorizado na atencao ao recém-

nascido, especialmente o de risco. Os artigos
que enfocaram a necessidade de estimular o
aleitamento materno nos casos de bebés de
baixo peso afirmam que o desmame tende a
ser precoce, ocorrendo, de modo geral, no
primeiro més de vida."®” Uma das causas
apontadas para isso € a falta de conhecimento
da mae a respeito da qualidade do seu leite e
da importancia deste para o desenvolvimento
sadio do bebé.

As maes necessitam do apoio ativo, durante
a gravidez e apds o parto, ndao apenas de suas
familias e comunidades, mas, também, de
todo o sistema de satde. Idealmente, todos os
profissionais de saude com quem as gestantes
e puérperas tivessem contato deveriam estar
comprometidos com a promocao do
aleitamento materno, sendo capazes de
fornecer informacdes apropriadas, assim como
de demonstrar habilidade pratica no manejo
dessa pratica. A literatura é abundante em
trabalhos sobre os efeitos benéficos do
aleitamento materno para a saude da diade
mae/bebé."™? No entanto, ainda sdo escassas
as publicacoes a respeito do fornecimento de
orientacoes sobre amamentacdo no ambito
dos servicos de saude. Tendo em vista que no
nivel primario de assisténcia existem servicos
publicos gratuitos, responsaveis, na maior
parte das vezes, pelo acompanhamento das
gestantes no pré-natal e dos bebés na
puericultura, é imprescindivel investigar se
cumprem com a funcao de incentivar e
orientar o aleitamento materno.?

O desafio para as equipes de Saude da
Familia no contexto domiciliar reside na
necessidade de conhecer as praticas culturais
de alimentacao como ponto de partida para a
negociacao de novas praticas alimentares. No
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que tange a pratica social da amamentacao, é
preciso problematizar com a mulher que esta
amamentando, e seus familiares, questoes
referentes a essa forma de alimentar. Além
disso, é necessario o desenvolvimento de
acoes educativas junto a gestante e sua
familia, desde o inicio do pré-natal. E preciso
também que o profissional favoreca e
estimule a presenca daqueles membros da
familia que a mulher considera importantes,
incentivando-os a participar do processo de
aprendizado sobre como amamentar o bebé
desde o contexto hospitalar; insira os
familiares em atividades de grupos e em
momentos de orientacao, buscando valorizar a
presenca e as contribuicées deles nas acoes
de promocao a saude; possibilite a criacao de
espacos democraticos e participativos; e
estabeleca uma aproximacao com a realidade
de vida do grupo familiar com o qual o recém-
nascido com baixo peso convive.?”’

Ao lado de apontamentos positivos sobre o
atendimento de recém-nascidos de risco no
ambito da atencao basica, varios estudos
incluidos nesta revisao referiram aspectos
negativos sobre o cuidado dispensado aos
recém-nascidos de muito baixo peso e suas
familias nesse nivel de atencéo a saiude'>?>%,
tais como: embora o programa de puericultura
realizado pelo enfermeiro ocorra de modo
sistematico, ndao vem atendendo as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude quanto
ao atendimento a todos os recém-nascidos na
primeira semana de vida; é fragil a relacao
entre os profissionais da atencao basica de
salde e a familia do recém-nascido de baixo
peso; a comunicacao dos profissionais com a
familia dos recém-nascidos ¢ dificil,
acarretando insatisfacao quanto ao servico;
nao sao realizadas visitas domiciliares como
esperado, gerando falta de contato mais
proximo entre o profissional e a familia.

E sabido que o recém-nascido demanda
inimeros cuidados por parte da familia, por
ser totalmente dependente. No entanto,
quando esse recém-nascido nasce com baixo
peso, a familia pode se sentir despreparada
para assumir esse cuidado, sendo importante
que os profissionais atuantes nas equipes de
salude da familia estejam preparados para
atender estas familias, respeitando suas
crencas e comportamentos, de forma a
viabilizar cuidado efetivo a crianca no
domicilio.”

Outro aspecto que a analise integrada dos
artigos revelou foi quanto a importancia da
organizacao do atendimento infantil segundo
o modelo assistencial da Saide da Familia.'"?'
Nesse contexto, 0 acompanhamento
longitudinal e o trabalho com a familia,

DOI: 10.5205/reuol.5863-50531-1-ED.0805201432

Cuidados a recém nascidos de baixo peso por equipes...

durante o processo de crescimento e
desenvolvimento, € uma oportunidade para
intervir sobre riscos e reduzir
vulnerabilidades. Como todos os profissionais
atuantes nas equipes de Salde da Familia
exercem papel fundamental no que se refere
a tratar de um recém-nascido de risco,
espera-se que cada membro da equipe se
insira no projeto terapéutico da crianca, na
tentativa de ampliar o olhar clinico e manejar
outras questdes relacionadas ao meio familiar
e social do recém-nascido de baixo peso.
Segundo as diretrizes da atencao basica e da
salde da crianca, o acompanhamento
longitudinal do recém-nascido de baixo peso
deve ser pautado nos pressupostos da clinica
ampliada e do projeto terapéutico singular. O
principal objetivo dessa assisténcia € manter a
periodicidade das consultas e visitas
domiciliares, de acordo com o fator de risco,
para que a intervencao, quando necessaria,
ocorra  precocemente, diminuindo  as
possibilidades de reinternacdo.”

Também, foi abordada a necessidade de
manter busca ativa e monitoramento do
recém-nascido sob condicdo de maior risco de
adoecer e morrer. Ou seja, a necessidade de
viabilizar o cuidado integral, acles
preventivas e de promocao a saude, em geral,
é de baixo custo; a busca ativa de bebés
faltantes das atividades programaticas; o
trabalho em equipe multiprofissional; a
ampliacao do acesso dos recém-nascidos de
risco aos servicos de saude, assegurando seu
encaminhamento a servicos de maior
complexidade precocemente e sempre que
necessario. Sendo primordial que a atencao
basica mantenha vinculo com o recém-
nascido, mesmo quando este tem seguimento
na rede de salide suplementar.'??"%*

Considerando os diferentes aspectos do
cuidado ao recém-nascido de baixo peso por
equipes de Saude da Familia, apontados pela
literatura nacional recente, pode-se inferir
que ha a necessidade de se atentar para a
formacao que favoreca o fortalecimento e
instrumentalizacao desses profissionais para
atuacao mais eficaz junto as familias que
enfrentam o nascimento de um bebé baixo
peso.

CONCLUSAO

Este estudo revelou muitos aspectos
favoraveis a promocao da saude infantil,
entretanto, também foram evidenciadas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais
atuantes nesse contexto, implicando a
necessidade de qualificacao dos profissionais
para oferecer suporte adequado a essas
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criancas e suas familias. Ao mesmo tempo,
constatou-se numero reduzido de artigos
cientificos voltados ao tema, especialmente
daqueles relacionados a aspectos subjetivos
do cuidado, devendo-se ampliar investigacoes
que contribuam com a superacao dos conflitos
e dificuldades inerentes aos cuidados
familiares, bem como aos cuidados
profissionais, para que, de fato, possam
contribuir para a promocao da saude dos
recém-nascidos de baixo peso.
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