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Visita domiciliar ao recém-nascido prematuro e de baixo peso: relato de experiéncia de enfermeiros

INTRODUCAO

O nascimento pré-termo, aquele ocorrido antes das 37 sema-
nas gestacionais, estd frequentemente associado ao baixo peso, ou
seja, peso de nascimento inferior a 2.500 gramas. Ambas as con-
di¢oes sio de relagio direta com a morbimortalidade neonatal®,
componente de impacto 4 mortalidade infantil e de repercussio
a satde da crianga®,

O Brasil situa-se entre os paises com o maior numero de
nascimentos prematuros ao ano no mundo, inclusive, com recor-
réncia de prematuridade entre mulheres multiparas com taxas
ascendentes™?. Pontua-se ainda que 70% das mortes de criangas
no Brasil ocorrem no periodo neonatal e estdo vinculadas a pre-
maturidade, com cerca de 30 milhdes dessas criangas adoecendo
nos primeiros dias de vida®>.

Nesse interim, buscar qualidade 4 aten¢do em satude neste
contexto é premente e, um dos componentes estratégicos, é a
visita domiciliar (VD). Ela estd reconhecida como estratégia de
potencialidade para promover cuidado continuado da crianga
no domicilio, desde que estruturada em esfor¢os compreensivos
e colaborativos, pautados na atengio educativa, humanizada e
integral 9,

Ademais, no Brasil e no mundo, no contexto da atengio
materno-infantil, identificam-se um crescente de iniciativas de
Programas de Visitagdo Domiciliar®”. No que tange a popu-
lagdo neonatal, em territério nacional, as medidas adotadas no
ambiente domiciliar tiveram inicio com a elaboragio da Norma
de Aten¢io Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —
Meétodo Canguru, instituida pelo Ministério da Saude através da
Portaria GM/MS n° 1.683 de 12 de julho de 2007%. A melhor
compreensio das necessidades do publico neonatal, em especial,
os recém-nascidos prematuros (RNPT) e os recém-nascidos de
baixo peso (RNBP), fez com que os 6rgios nacionais se dedi-
cassem a promover uma atengio perinatal segura e de qualidade
em que os pais e os familiares fossem envolvidos no cuidado®.

Enquanto politica publica, este foi o primeiro passo para o
estabelecimento do cuidado domiciliar, especificamente, para
a populagio de RNPT e RNBP. Tal medida veio a fortalecer
o emprego da alta hospitalar segura e responsavel, preparo da
familia para o retorno ao lar e acompanhamento destes recém-
nascidos ao nivel de Aten¢io Primaria”, com uma compre-
ensdo voltada para a intera¢do longitudinal entre a familia e o
profissional de saude, assim como oportunidade diferenciada
a avaliacdo em satde e garantia de cuidados de suporte, com
chances de amplia¢do da autonomia e resiliéncia, em especial,
nas questdes da parentalidade®>.

Nesse contexto, o enfermeiro estd destacado em fungio de
sua formagio direcionada ao cuidado em satde da familia, de
detengdo de habilidades bésicas e ampliadas que, quando sis-
tematizadas, proporcionam qualidade no acompanhamento e
suporte da mulher, da familia e da crianga em momentos transi-
cionais que sio vivenciados com o nascimento de uma crianga™®.

Todos os momentos de transi¢io promovem uma mudanga,
nesse sentido, é essencial reconhecer e compreender os efeitos
e significados que o individuo identifica e que cursam com as
mudancas nos estados de ser e estar. Assim, as intervengdes
do enfermeiro em nivel domiciliar sdo a¢bes direcionadas e
continuas que proporcionam abertura ao conhecimento dos

momentos vivenciados e que sdo capazes de promover benefi-
cios a saude mental, bem-estar infantil e materno, estimulo a
parentalidade, relacoes familiares e favorecimento as respostas
positivas individuais e coletivas®®9.

Diante do exposto e frente a preméncia de suporte a gesta-
¢do, 20 nascimento e a parentalidade no contexto do nascimento
prematuro e de baixo peso!™”), estabeleceu-se como objetivo rela-
tar os estruturantes da experiéncia de visitagio domiciliar por
enfermeiros aos recém-nascidos prematuros e de baixo peso.

METODO

DeseNHO Do Estubpo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experién-
cia, estruturado na vivéncia das enfermeiras autoras em desen-
volver visitas domiciliares aninhadas a estudo de doutoramento.

LocaL

A experiéncia inseriu-se em cidade do centro-leste do inte-
rior paulista, cuja populagio estimada, em 2021, foi de 256.915
habitantes, além de cidades pertencentes a sua microrregiao®,
com um total de 3.503 nascimentos no ano de 2020, sendo 362
abaixo de 2.500 gramas de peso corporal, ou seja, 10.3% dos
nascimentos e, 359 nascimentos PT, totalizando 10.2% de todos
os nascimentos. O Método Canguru nio é aposta de atengio

ao cuidado com RNPT ¢ RNBP no municipio.

PoruLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

A captagio e o convite para participa¢do no estudo direcio-
nou-se as mies de RNPT e RNBP, e ocorreram apés o nasci-
mento da crianga, ainda no periodo de internagio da mulher, em
maternidade filantrépica municipal, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: residir na cidade do interior paulista elen-
cada ao estudo ou ser da microrregido a ela referenciada; estar
sendo acompanhada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS); nio
estar vivenciando intercorréncias clinicas; ser sua crian¢a recém-
nascido de baixo peso e prematuro limitrofe ou moderado, com
alta programada para ocorrer em conjunto com ela. Os critérios
de exclusio foram: declara¢io de uso abusivo de substincias
psicoativas; estar em situagio de rua ou abrigamento; ser sua
crianga gemelar e/ou ser portador de ma formagio congénita
diagnosticada na maternidade.

CENARIO

O cendrio de estudo foi pautado em visitas domiciliares para
mies de recém-nascidos prematuros e/ou de recém-nascidos
de baixo peso e teve como foco ampliar a responsabilizagio,
continuidade e instrumentalizagio para o cuidado domiciliar
através da participagio e empoderamento materno no processo
de retorno ao lar com um olhar para o cuidado parental, edu-
cagdo em satde, uso da posi¢io canguru e identificagio de ele-
mentos que potencializam a autoeficdcia materna, pautados em
evidéncias cientificas relevantes.

CoLe1a b DADOS

A experiéncia descrita ocorreu por meio de visitas domici-
liares entre agosto de 2020 e agosto de 2021. Foi desenvolvido
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convite a trinta e uma mulheres, dezessete recusaram a parti-
cipagdo sob as seguintes justificativas: receio em receber visita
domiciliar frente 4 pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2,
interferéncias da familia, ruidos sociais, manutencdo da priva-
cidade, demandas da mie relacionadas aos afazeres domésti-
cos e cuidados com o filho. Entio, oito mulheres integraram a
visitacdo domiciliar. Cada qual recebeu seis visitas ao longo de
quatro meses, com dura¢io média de 120 minutos cada uma. A
visitagdo domiciliar tinha como proposta conversar sobre como
era cuidar de uma crianga de risco em domicilio, dar suporte a
esse cuidado e estimular o uso da posi¢io canguru. Todas as VD
foram conduzidas pela primeira autora do estudo sob o suporte
de uma segunda visitadora, todas coautoras deste relato.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os resultados sdo apresentados a partir da vivéncia das
enfermeiras visitadoras no 4mbito domiciliar de cuidado ao
recém-nascido prematuro e/ou de baixo peso, com reflexdes e
acoes direcionadas por revisio de literatura®™? e das experiéncias
encontradas no processo de condugio do estudo. Os contetdos
das visitas domiciliares foram registrados em didrios de campo
individualmente, e em seguida sintetizados em um registro unico
com organizagio e transcrigio. A condugio do estudo teve como
base o Referencial Teérico da Teoria das Transi¢oes de Afaf 1.
Meleis® e obedeceu aos Critérios Consolidados para Relatos

de Pesquisa Qualitativa - COREQU?.

AspecTos ETticos

Este relato de experiéncia originou-se de atividades desen-
volvidas em uma pesquisa que buscou, dentre seus objetivos
especificos, propor um documento orientador para a visita domi-
ciliar do enfermeiro as mies de recém-nascidos prematuros e/ou
de baixo peso apds alta hospitalar. Este estudo recebeu aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos no ano
de 2020, sob os nimeros 4.108.812 e 4.138.360, cumprindo os
preceitos das Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Satde. A inclusio das participantes no estudo foi mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Com a intengio de dar suporte as mulheres mies de crian-
cas nascidas PT e BP a partir de VD, adveio a necessidade
de estruturd-las. A estruturagfo iniciou-se sob o questiona-
mento de “Quais necessidades sdo usuais a popula¢io mulher
mie de crianga nascida PT e BP com vistas ao cuidado dessa
crianca? Quais as evidéncias relacionadas as experiéncias delas
de parentalidade?”. Para tanto, realizou-se o mapeamento da
literatura cientifica acerca de elementos que constituem e
amparam a visita domiciliar direcionada as maes de recém-
nascidos de baixo peso e prematuros, publicada em 2021
Revelou-se a essencialidade e a influéncia da abordagem uti-
lizada pelo enfermeiro na VD quando esforgos de escuta e a
oferta de apoio para a reorganizagio familiar e empoderamento
materno, a partir de seus conhecimentos, crengas e valores, sdo
centrais e de contribui¢do ao fortalecimento do vinculo com
o profissional.

Assim, as mulheres precisavam ter oportunidade para narrar,
para se expor e expor suas reais necessidades em um contexto de
escuta sensivel e direcionado ao didlogo. Destarte, reconhecer a
existéncia de construgdes sociais acerca dos cuidados particulares
e diante da condi¢do de prematuridade e BP precisa ser alicer-
cada em didlogo, com atengdo aos sentidos veiculados e seus
determinantes. Ainda, existia nosso entendimento de serem os
preceitos do cuidado canguru de correspondéncia as necessida-
des de criangas PT e BP, pais e familia, o que nos conduzia a
estimularmos estrategicamente o uso da posi¢io canguru.

A aproximagio com as evidéncias cientificas ¢ o didlogo
colaborativo entre nds, culminou na propositura de documentos
direcionadores de VD a mulheres com criangas prematuras e
de baixo peso, a saber: “Visita domiciliar para familias com RN
Prematuro e de Baixo Peso ao Nascer” (Figura 1) e “Estratégia de
perguntas norteadoras para visita domiciliar” (Figura 2).

Frente a estes balizadores, estabeleceu-se a equipe de visi-
tadoras e sua formagio. Para tanto, a proponente do estudo de
doutoramento fez convites a pessoas que eram enfermeiros e que,
em sua percepgio, partilhavam dos preceitos acima apresentados,
além de deterem disponibilidade para realizar VD.

Logo, o grupo de visitadoras foi composto de trés pessoas,
a pesquisadora principal em doutoramento com formagéo pro-
fissional especifica /ato sensu e stricto sensu na drea neonatal,
uma enfermeira em inicio de formagio stricto sensu na drea de
neonatologia e uma graduanda de enfermagem, a época, com
vivéncias de VD integrante do mapeamento da literatura men-
cionada acima.

Sendo assim, as visitadoras realizaram rodas dialégicas até
conceberem estarem aptas a realizarem o desenvolvimento pra-
tico das VD. A concepgdo ancorou-se na clareza dos estruturan-
tes, tanto relativo a conhecimentos, quanto aspectos atitudinais.
Em relagio a esse ultimo, a proposta foi de apostar na edificagio
de um ambiente relacional que promovesse a narrativa para, em
seguida. A visitadora langar algum nucleo pautado nos instru-
mentos, isso caso o0 processo nao perpassasse espontaneamente
por ele. Foram acolhidas questdes trazidas e ndo presentes nos
instrumentos, como exemplo, as questdes frente & pandemia pelo
virus Sars-CoV-2, que trouxe grandes inquietagdes e dividas no
decorrer das visitas domiciliares.

As VD tiveram inicio com o retorno da crianga ao domicilio.
A primeira VD ocorreu tdo logo fosse possivel para mie e bebé,
intencionando-se que sua ocorréncia fosse dentro dos trés pri-
meiros dias pés alta, ou no maximo na primeira semana pés alta,
acompanhando indicativas documentais®'?. No acompanha-
mento da crianga nascida de risco, segundo posto no documento
orientador do Método Canguru (MC), 2 atengdo bésica (AB)
estd recomendada a realizagdo de trés consultas na primeira
semana, sendo uma delas em nivel de VD, duas na segunda
semana e uma consulta semanal a partir da terceira semana pés
alta hospitalar da crianca, até que essa atinja o peso de 2.500
gramas®®. A prematuridade e o baixo peso ao nascer configuram
perfil de vulnerabilidade neonatal com indicativos de atencio
continuada e préxima da AB quando da alta hospitalar.

As visitadoras apostaram na aproximagio e na criagio de
vinculo com a mulher mie e sua familia, quando o esforgo
e compromisso foi de escuta sensivel e empdtica na dire¢do
da compreensio das demandas e necessidades, nio somente
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Figura 1 - Visita domiciliar para familias com RN prematuro e de baixo peso ao nascer.
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Figura 2 - Estratégia de perguntas norteadoras para visita domiciliar.

relacionadas as questdes do cuidado da crianga, mas do caminhar
na vida como um todo.

A vivéncia em unidade de cuidados intermediarios fez
com que as mulheres mies de RN prematuros e de baixo
peso procurassem aprender o maximo de cuidados com
o filho, foi a partir dai que reuniu instrumentos para o
retorno ao lar. Nosso encontro aconteceu quando seus
bebés ainda ndo tinham previsdo de alta, estabeleci con-
tato e, temporalmente, nos encontrivamos em minhas
buscas pela unidade de cuidados hospitalares. O fato de
nos vermos com frequéncia, fez-me entender que estava
estabelecido ali o vinculo profissional-paciente. Dessa
forma, elas (mies de RN prematuros e de baixo peso) se
sentiam mais confiantes em apresentarem suas demandas
e me encontrarem enquanto apoio. [Nota de campo da
visitadora principal].

O entendimento era de que a totalidade reverbera nas
vivéncias particulares e vice-versa, assim como a existéncia de

e de baixo peso ao nascer

Familia Rede Social

Quais as
diiculdades
ostio
enfrentando
L Lo
papel?

atravessamentos complexos neste processo. Na escuta, atengio
especial foi dada a externalizagio de sentimentos e, aqueles apro-
ximados do sofrimento e esperanca, ganhavam atengio especial.

Percebe-se que cada fase ¢ movida por uma busca. O
inicio de retorno ao lar é mantido pela sensacio de ansie-
dade com o bem-estar do filho, com a alimentagio e com
o ganho ponderal. Ao passo que tais anseios sdo resolvi-
dos, novas dividas e oportunidades de aprendizagem se
fazem necessérias. [Nota de campo].

DISCUSSAO

Para a vinculagio entre enfermeiro e a mulher mie, apostou-se
no estimulo as narrativas acerca de sua vivéncia de maternidade
junto a uma crianga P'T e BP, retomando e acolhendo proje¢oes
e o que foi vivenciado. O processo de alta hospitalar, apés o nas-
cimento de um filho prematuro e de baixo peso, e seus primeiros
meses em casa sio tidos como momentos dificeis com dualidade
de sentimentos de felicidade e angustia. O nascimento e os
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cuidados de uma crianga prematura e de baixo peso desdobram-
se em desafios advindos de uma forma inesperada de cuidar
e afetam a qualidade de vida da mulher mie, bem como sua
vida familiar e social®. O didlogo desdobrado das narrativas
estabelecidas nas VD permitiu verbalizagio e acomodagdes de
frustrages no exercicio e vivéncia do papel materno, assim como,
intervengdes educativas relacionadas as concepgdes que atuavam
como restritivas 4 autonomia da mulher. A¢des pautadas e dis-
paradas no e pelo contexto da vida sio potentes para identificar
determinantes sociais, crengas e recursos individuais e da rede
social, além de direcionar interveng¢des para suporte, empode-
ramento e autonomia. A visita domiciliar, quando bem estabe-
lecida, favorece a identificagio de situa¢des de vulnerabilidades
que se expandem em circunstincias individuais e coletivas®®,
como também contrapontos para elas.

Foi notorio, nas primeiras VD, o foco materno no desem-
penho ‘correto’ de agdes que atendam as necessidades huma-
nas basicas da crianga (sobretudo higiene, alimentagio e sono).
Assim, as conversas e perguntas foram neste tema e, o fato de
estarmos em domicilio, favoreceu narrativas relacionadas a inser-
¢do do companheiro/pai no processo, com claro desejo deste
de integra-lo, apesar do atravessamento das questdes de género
que acabam por remeter & mulher a centralidade das vivéncias
parentais. Desse modo, percebe-se que as questées de género
atravessam a maternidade e didlogos voltados a contrap6-las
foram pautas movimentadas na VD, sobretudo apés a percep-
¢do de estar conseguindo atender as necessidades da crianga. A
mulher percebe-se exaurida com a demanda e pondera acionar
pessoas de sua rede social com reflexdes relacionadas a ampliar
a insercdo do pai da crianca.

Reconhecer e acolher o companheiro para auxiliar a mulher
reduz o estresse e a ansiedade materna, tornando-se crucial
programas de intervencdo que auxiliem, significativamente,
no suporte dado & mae"”. O reconhecimento da importin-
cia paterna dada pela valorizagio do companheiro frente as
atividades junto ao filho torna positiva a inser¢io do pai no
fortalecimento do vinculo parental, além de amenizar os senti-
mentos de angustia e estresse materno. Apds a alta, a participa-
¢do do companheiro no cuidado com o filho possibilita menor
momentos de inseguranc¢a pela mie, demonstrando o quanto
esse envolvimento tem consequéncias na histéria de vida do bebé
e dentro do ambiente domiciliar®. Contudo, para a presenca e
participa¢do acima, a inser¢do do companheiro precisa ocorrer
desde o pré-natal e percorrer todo o parto e nascimento. Ocorre
ser ele colocado s margens desde sempre™.

A mulher mie vai tecendo um processo de reinterpretagio
da maternagem, a partir da redefini¢io de sua concepgio de pre-
maturidade e baixo peso ao nascer e o lugar do pai e da familia
extensa, de modo que, a0 enfermeiro visitador, vai se delineando
um suporte ancorado na mediagio destas elaboragdes, singulares
a cada mulher. Nesse processo vivenciam momentos de ‘crises’
e, dada a circunstincia desafiadora s competéncias pessoais-
parentais que estdo vivenciando, sentem a necessidade de apoio
continuo e de dialogar com maior frequéncia com o enfermeiro
visitador, aspecto viabilizado pela adog¢do de um recurso eletro-
nico de mensagens instantineas. As conversas estabelecidas por
mensagens dio maior flexibilizagdo nos momentos de trocas e
criam espago para o apoio s novas informagdes e a colaboragio

em momentos de incerteza, fortalecendo a construgio do vinculo
e valorizagio da assisténcia pela 6tica das participantes®2.

Destarte, identificou-se que as mulheres necessitavam de
maior proximidade para que o envolvimento fosse estabelecido.
Sendo assim, o contato por meios eletrénicos foi um recurso
utilizado, sendo coadjuvante e facilitador para o enfrentamento
das dificuldades didrias®@.

A pritica de enfermagem por meio de comunicagio telefo-
nica ou redes sociais virtuais facilita o acesso a satde, ao suporte
informacional e ao acompanhamento de mies de prematuros.
Ademais, melhora a esperanca e a autoeficicia materna perce-
bida?. O aumento da esperanca estd relacionado a capacidade
das mulheres mies em reduzirem seu estresse e ansiedade, assim
como superarem o desespero com orientagdo e abordagem apro-
priada®. As crengas maternas em suas competéncias e habili-
dades ¢é fator psicoldgico positivo vital para o enfrentamento e o
desempenho mediante os desafios e os incidentes da vida, como
o0 nascimento prematuro, com repercussdes na melhor qualidade
da relagio mie-filho®?.

Cabe ao enfermeiro identificar a perspectiva materna acerca
dos cuidados que cerceiam o recém-nascido prematuro e de
baixo peso e, a partir de entdo, enriquecer o aporte de conhe-
cimento materno, as habilidades e a autoconfianca da mulher
para sua execugdo, com contribui¢des a identidade maternal. O
enfermeiro traz para o encontro domiciliar ideais e reflexdes
que emergem individualmente da relagio estabelecida com os
cuidadores parentais, como também vai criando a intervengio
a partir dela e em alinhamento com evidéncias cientificas exis-
tentes. A base para a composi¢io de elementos de cuidados
estd imersa na histéria de vida e nos processos vivenciados, pois
norteiam quais caminhos ja foram percorridos e quais ainda se
fazem desconhecidos.

A posi¢io canguru estd dentro dos elementos de cuidado e
enquanto estimulo precoce, com evidéncias cientificas positivas
para a mie e o recém-nascido® a exemplo da melhor regulagio
térmica e estabilidade fisiol6gica da crianga, promogio do alei-
tamento materno (AM), com ampliagio da produgio de leite e
de seu tempo, estimulo positivo ao desenvolvimento neurocom-
portamental e efeitos sobre quadros dlgicos®29.

O uso da posi¢io canguru em domicilio foi desejoso na cons-
trugdo das VD, contudo identificamos que a maioria das mies
portava pouca informagio a respeito da posi¢do, poucas tinham
conhecimentos prévios sobre ela. E, ainda, poucas mulheres fala-
ram a seu respeito, denotando o quanto o Método Canguru vem
sendo abordado de modo incipiente no pré-natal, nascimento
e seguimento da mulher que gesta, pare e cuida de uma crianga
prematura e com baixo peso ao nascer.

Outro ponto a ser destacado é sobre a satide materna, con-
digdo premente para melhores condi¢des de cuidados com a
crian¢a. As mulheres mies tendem, nos encontros iniciais, a
relatar pouco sobre si e enfocar quase que exclusivamente a
satde e o bem-estar do filho, sobrepondo o cuidado consigo
mesma®. Contudo, ao longo do tempo, denunciam cansago e
comecam a falar de si, de seu esgotamento e de suas necessida-
des, com oportunidades para se promover reflexdes relativas a
satde mental materna.

Muitas vezes a interagio com o filho é prejudicada
devido o estresse e a ansiedade maternos, com sentimentos
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de incapacidade de cuidar da crianca. Isso acarreta o burnout
parental, termo relacionado a exaustio emocional devido aos
cuidados com o RN e que pode resultar em distanciamento do
binémio mae-filho. Logo, deve ser precocemente identificado
e tratado a fim de que a relagdo iniciada seja preservada e haja
maior engajamento com os cuidados com RNPT e RNBP@7,

As condigdes fisicas de recuperagio pds-parto sdo pouco
evidenciadas pelos relatos maternos, apesar de ser uma fase de
grandes mudangas fisicas, mentais e emocionais, a mulher mie
aparece timidamente ao lado do nascimento de risco. Porém,
vale ressaltar que mies de RNPT ¢ RNBP tém maiores chan-
ces de agravos com relagdo 4 sua satde fisica e mental, estando
mais propensas a depressio pos-parto do que as mulheres
que deram 2 luz bebés a termo®®. Muitas vezes tomam esse
posicionamento, talvez pela insensibilidade de profissionais
de satide 4 mulher, adicionado de interagdes que reforcam a
crian¢a na centralidade e o dever materno em executar um
cuidado determinado pelo profissional, por vezes imerso em
julgamentos. Esse contexto inibe o estabelecimento de vin-
culo e de relacionamento auténtico entre mulher, familia e
profissional, assim como € restritivo ao processo de autonomia
materna no cuidado da crianga. Ao longo das VD, em muito
pela proposta dialégica, foi evidenciado um processo crescente
de confianga e de exposi¢do auténtica de si nos encontros,
favorecendo mutualidade relacional.

E premente deslocamentos no exercicio pritico das VD, em
especial, na substitui¢io do entendimento reduzido de ser um
‘ato de adentrar em um domicilio para obter e dar informagées
em saide’ na dire¢do de apostas no estabelecimento de espago
relacional em domicilio®, com fins de acolhimento de necessi-
dades particulares. A disposi¢do para a construgio colaborativa
¢ 0 maior desafio da VD, pois ndo ¢ seguro dizer que estd clara
em seu pleno significado. E primordial o processo de construgio
do cuidado respeitoso e dependente do outro, movimentado pela
sua particularidade e ndo individualidade®. Logo, expde-se uma
tarefa desafiante para o enfermeiro ao mobilizar a singularidade
do didlogo na construgio de novas competéncias parentais e com
o reconhecimento de que os periodos transicionais sio envoltos
por desequilibrios, incertezas e conflitos pessoais e sociais®.

As adaptagdes ao ambiente domiciliar frente 4 chegada do
filho prematuro e de baixo peso coloca os cuidadores parentais, e
em especial a mie, em movimentos de percep¢io préprias sobre
sua forma de compreender os novos papeis que sio construidos
a partir de sua inser¢do cultural, além de serem influenciadas ao
longo dos anos pelos contextos de vida que internalizam diferen-
tes formas de sentir e de se visualizar competente e habil para o
desemprenho de a¢ées que sio compreendidas na parentalidade.

RESUMO

A autoeficicia materna estd diretamente relacionada ao
apoio dos cuidadores parentais no cuidado com os bebés pre-
maturos e de baixo peso e, embora a maternidade sugira que a
mulher tenha responsabilidades sobre o seu filho, no nascimento
prematuro, suas experiéncias e seus conhecimentos sio desvalori-
zados, sendo negado a elas a autoridade e a geréncia do cuidado
com o filho, apesar de responsiveis.

Por fim, destaca-se que a qualidade da visita domiciliar estd
intimamente atrelada ao tempo dispendido pelo profissional
para a assisténcia e a intengdo projetada para sua realizagio.
A média de tempo para a VD experienciada por este estudo
versa sobre 120 minutos, tempo considerado oportuno para
que as pesquisadoras pudessem adentrar ao universo materno e
fazer alcances na diregdo do cuidado intersubjetivo. Tal realidade
se mostra desafiadora no cendrio brasileiro pressupondo-se o
ndmero crescente de nascidos vivos no pais, em especial, de
recém-nascidos de risco que necessitam dos cuidados de satde
domiciliar e do quantitativo infimo de profissionais destinados
a tal atuagio™.

CONCLUSAO

O relato defende a estruturagio de VD voltadas aos cuida-
dores parentais que estdo a cuidar de crian¢a nascida pré-termo
e de baixo peso, dinamizados a partir de um direcionamento
dialégico para favorecer a exposi¢do e o acolhimento de parti-
cularidades. Ainda, verificou-se que na medida em que o vinculo
entre enfermeiro visitador e mulher mie se estabelece, o pronto
contato por meios eletrénicos para acolhimento é fator coadju-
vante a ser requerido em tempos atuais.

Os documentos criados e utilizados favoreceram a condu-
¢do de conversas em VD a essa populagio, que é seguida sob
grandes fragilidades pelos servi¢os de saude. O ‘ser’ profissional
enfermeiro favoreceu conhecimentos para um pronto didlogo
técnico e a clareza de ser o horizonte do cuidado para escuta
sensivel e esforcos dialégicos colaborativos, foi fundamental para
o estabelecimento de espago relacional e de cuidado.

Nesse contexto, o suporte domiciliar ofertado estd associado,
por verbalizagdo materna, as préticas de saide positivas e, mesmo
tendo uma estrutura politica publica de satide destinada para tal
fim e que se utiliza da visita domiciliar, percebem como uma agio
nova que nio estd inserida totalmente na realidade da populagio,
apesar de sua estruturagdo tedrica ser muito difundida. O que
nos leva a compreender que as a¢ées de cuidado realizadas em
domicilio precisam ser mais trabalhadas e concretizadas a partir
de ferramentas que aproximam e direcionam o profissional as
particularidades advindas da experiéncia de maternidade em
situacdes de prematuridade e de baixo peso.

Objetivo: Relatar os estruturantes da experiéncia de visitagdo domiciliar realizada por enfermeiros aos recém-nascidos prematuros e de baixo
peso. Método: Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, estruturado na vivéncia das enfermeiras autoras no desenvolvimento
de 48 visitas domiciliares, em cidade do interior paulista e sua microrregido, entre agosto de 2020 e de 2021, com oito mies de recém-
nascidos prematuros e de baixo peso. Resultados: Foram criados e utilizados os documentos orientadores “Visita domiciliar para familias com RN
Prematuro e de Baixo Peso ao Nascer” e “Estratégia de perguntas norteadoras para visita domiciliar” para promover narrativas abertas dos cuidadores
parentais sobre o cuidado com o recém-nascido de risco, criando um espago relacional direcionado a constru¢do conjunta. Conclusdo: Os
documentos utilizados favoreceram a condugio das visitas domiciliares, auxiliando o enfermeiro a estabelecer vinculo profissional e construir
espago relacional através do didlogo na condugio de suas atividades em ambiente domiciliar.
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DESCRITORES

Enfermagem Neonatal; Mies; Recém-Nascido Prematuro; Recém-Nascido de Baixo Peso; Visita Domiciliar; Parentalidade.

RESUMEN

Objetivo: Informar los factores estructurantes de la experiencia de visitas domiciliarias de enfermeros a recién nacidos prematuros y de bajo
peso. Método: Se trata de un estudio descriptivo de informe de experiencia, estructurado sobre la vivencia de las enfermeras autoras en el
desarrollo de 48 visitas domiciliarias en una ciudad del interior de Sdo Paulo y su microrregion, entre agosto de 2020 y 2021, entre ocho madres
de recién nacidos prematuros y de bajo peso. Resultados: Se elaboraron y utilizaron los documentos orientadores “Visita domiciliaria para
familias con RN Prematuro y de Peso Bajo al Nacer”y “Estrategia de preguntas guia para visita domiciliaria” con el fin de promover narraciones
abiertas de los cuidadores parentales sobre el cuidado del recién nacido de riesgo, creando asi, un espacio relacional con miras a la construccién
conjunta. Conclusién: Los documentos utilizados favorecieron la realizacién de las visitas domiciliarias, ayudando al enfermero a establecer un
vinculo profesional y a construir un espacio relacional a través del didlogo en la conduccién de sus actividades en el entorno domiciliario.

DESCRIPTORES
Enfermeria Neonatal; Madres; Recién nacido prematuro; Recién Nacido de Bajo Peso; Visita Domiciliaria; Responsabilidad Parental.
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