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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepgiao de familiares quanto ao cuidado e acompanhamento ao lactente de alto risco, pelos
profissionais de saide ao longo do primeiro ano de vida. Materiais e Método: estudo de natureza qualitativa, realiza-
do com sete cuidadores familiares de lactentes estratificadas como alto risco,em um municipio do interior do Brasil. Os

dados foram coletados por meio de entrevista audiogravadas no domicilio, no periodo de agosto a setembro de 2018.

Posteriormente a transcrigio, as falas foram submetidas a analise modalidade tematica. Resultados: Os participantes
apontaram que as orientacoes oferecidas no momento da alta, favoreceram a inseguranca frente as agoes de cuidados
basicos. Ademais, o acompanhamento na Atengao Primaria a Saude foi referido como fator facilitador do cuidado, em-
bora a visita domiciliar tenha se apresentado como uma lacuna de atuagdo dos profissionais. Conclusdo: O cuidado
ao lactente de alto risco tras desafios para a familia e a necessidade da oferta de informagdes quanto a realizagao de
cuidados basicos e a necessidade de acompanhamento pelos profissionais de salde.
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ABSTRACT

Objective: Get to know the family members’ perception of care and monitoring of high-risk infants realized by health
professionals during the newborn’s first year of life. Materials and Methods: a qualitative study, realized with seven
high-risk infant’s caregivers in a Brazilian interior town.The data were collected through audio-recorded home inter-
views, from August to September 2018. After the transcription, the speeches were subjected to thematic modality
analysis. Results: Participants pointed out that the guidelines offered at the time of discharge, favored the insecurity
regarding basic attention actions. Furthermore, the follow-up in Primary Health Care was referred to as a facilitating
factor of care, although home visiting was presented as a gap in professional practice. Conclusion: The high-risk infant
care brings challenges to the family and the necessity to provide knowledge in terms of basic care and the need for
health professionals monitoring.
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INTRODUCAO

A mortalidade infantil, caracterizada pela ocorréncia
de &bitos no primeiro ano de vida, constitui um indicador
social e econémico. No ano de 2017 o Brasil apresentou
uma taxa de mortalidade infantil de 12,8/mil nascidos vi-
vos. Por sua vez, no mesmo periodo a probabilidade de
um recém-nascido nio completar um ano de vida foi de
8,9% no estado do Parana.

Nesse contexto, torna-se premente o desenvolvi-
mento de agoes intra e inter setoriais para prevencao da
mortalidade infantil, uma vez que os fatores causais estao
relacionados com melhorias das condi¢cdes socioeco-
nomicas, do incentivo a escolaridade e da acessibilidade
aos servicos e recursos de saude. No tocante das acoes
especificas do setor salide destaca-se a importancia das
estratégias de monitoramento do estado nutricional das
criangas, do aumento da cobertura de rede de esgoto e
agua tratada, do planejamento familiar, da adequada aten-
¢ao ao pré-natal, parto e puerpério e do inicio precoce
ao tratamento de possiveis morbidades®.

Logo, com a intengao de reduzir as taxas de morbi-
mortalidade na infancia, o Ministério da Saude tem in-
vestido em politicas publicas. Para tanto, iniciou-se a im-
plementagao de agbes que auxiliassem na organizagao e
funcionamento dos servigos de salide em rede, de modo
a contribuir para um melhor acesso e qualidade, integra-
lidade, resolutividade e humanizacao da assisténcia®.

Dentre as redes prioritarias destaca-se a Rede Ce-
gonha, estabelecida pela portaria n° 1459/201 I, que tem
como objetivo o cuidado integral e de qualidade a mu-
lher e a crianga. Um dos componentes dessa Rede, ¢é a
estratificagao de risco do recém-nascido ao nascer (ris-
co habitual, intermediario e alto risco)®. Constituem cri-
térios para estratificagao de alto risco: a prematuridade,
asfixia grave (APGAR menor que 7 no quinto minuto
de vida), baixo peso ao nascer, desnutricao grave, cresci-
mento e/ou desenvolvimento inadequados intrauterino,
presenca de doencas de transmissao vertical e triagem
neonatal positiva. Cabe salientar que a finalidade da es-
tratificacdo de risco é organizar o fluxo de atendimento
e a frequéncia de acordo com as diferentes necessidades,
favorecendo o principio da equidade®.

Nesse contexto, considerando as particularidades de
cada lactente/familia, o acompanhamento pela equipe de
saude contribui para o crescimento, desenvolvimento
saudavel e redugao dos fatores de risco para mortalidade
infantil, em especial para os lactentes de alto risco. Dian-
te disso o enfermeiro desempenha agoes de cuidado nas
diferentes pontas da Rede de Atengao a Satde (RAS) por
meio da consulta de enfermagem, visitas domiciliares e
atividades de educacio em saide®.

No entanto é necessario uma comunicagio efetiva
entre os servicos que compoem a rede e o desenvol-

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

vimento de fluxos de atendimento do lactente, a fim de
que o cuidado e acompanhamento seja longitudinal, com-
partilhado, equanime e integral®. Propicia assim qualida-

de na assisténcia no processo de desospitalizacao.

Frente a esse contexto questiona-se: como ocorre
o cuidado e acompanhamento do lactente de alto risco
ao longo do primeiro ano de vida nos diferentes pon-
tos da Rede de Atencao a Saude? E para responder esse
questionamento o presente estudo tem como objetivo
conhecer a percepgao de familiares quanto ao cuidado e
acompanhamento ao lactente de alto risco, pelos profis-

sionais de saude ao longo do primeiro ano de vida.

METODOS

Estudo exploratorio de natureza qualitativa, realizado
com familiares, de lactentes de alto risco, residentes em
um municipio de médio porte, localizado na regiao noro-
este do Parand. Esse possui 81.590 habitantes, de acordo
com o Uultimo censo, e é sede de uma das 22 Regionais
de Salde do Parana, que agrega 20 municipios. Na area
da salde para acompanhamento do lactente de alto ris-
co, por ocasiao do estudo, possuia para atendimento, |7
UBS’s, todas com ESF (total de 24 equipes), Pronto Aten-
dimento Municipal, um hospital privado conveniado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), Centro Regional de Espe-
cialidades (CRE), Sistema Integrado de Atengao a Salde

(SINAS) e Unidade de Atendimento Movel.

Os participantes foram selecionados adotando-se os
seguintes critérios de inclusdao: ser o principal familiar
cuidador do lactente, ter acompanhado o primeiro ano
de vida e ter idade igual ou superior a 18 anos. Por sua
vez, foram excluidos os familiares de lactentes que foram

a obito e/ou mudaram de cidade.

Apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (Pa-
recer n° 2.798.410), foi solicitado a coordenacao do Pro-
grama Saude da mulher, do municipio em estudo, uma lista
com o nome, endereco e UBS de referéncia dos lactentes
que nasceram no ano de 2017 e foram estratificadas como
alto risco (34). Posteriormente, foi selecionada a UBS com
o maior nimero dessas lactentes (15).Apds contato inicial
com o Agente Comunitario de Saude (ACS) procedeu-se
a realizagao da visita domiciliar, pelo pesquisador principal
e o ACS, para busca ativa desses lactentes, convidando o
familiar para participagao na pesquisa e posterior realiza-
¢ao da entrevista, que teve duragao média de 25 minutos.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a
setembro de 2018, por meio de entrevista individual gra-
vada utilizando-se a seguinte questao norteadora: Fale
sobre o cuidado e acompanhamento do lactente, pela
equipe de salde, ao longo do primeiro ano de vida. A
busca por informagoes ocorreu até o momento em que
a ocorréncia de significados foi convergente e o objetivo

da pesquisa foi alcangado .
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As entrevistas foram transcritas na integra no mesmo
dia em que foram realizadas, e submetidas a andlise de
conteudo, modalidade tematica, seguindo as etapas de
pré-anilise, exploracio do material, levantamento dos
resultados e interpretagdo. Na pré-andlise realizou-se a
leitura das falas e o levantamento dos pontos chaves, de
acordo com o objetivo proposto. Posteriormente, pro-
cedeu-se a codificagao dos dados e finalmente a catego-
rizacao, por meio da jungao entre os elementos que se
assemelham, originando duas categorias tematicas®.

Com vistas a garantia do anonimato dos participantes,
as falas foram identificadas com a letra P de participante,
seguida pelo niumero arabico, indicativo da ordem de re-
alizagao das entrevistas e o vinculo familiar. Ex: (P I, mae).

RESULTADOS

Participaram do estudo sete familiares com média de
30 anos (minimo 22 e maximo 59 anos), sendo seis maes
e uma avo materna.

Observou-se com relagdo ao acompanhamento dos
lactentes de alto risco, que apenas uma delas possuia
atraso vacinal em decorréncia de hospitalizagao, todas
possuiam registro de acompanhamento ao longo do pri-
meiro ano de vida. Entretanto, nenhum dos graficos de
crescimento e desenvolvimento estavam completamente
preenchidos.

Fatores que favorecem o cuidado familiar ao
bebé de alto risco: do hospital ao domicilio

Observou-se o desconhecimento/incompreensao
dos familiares com relagao aos fatores que tornavam o
lactente como de alto risco apos o nascimento:

Na verdade, ela ndo era de alto risco ela sé nasceu baixo
peso. (P, mde).

O alto risco deve ser porque eu fumo [...]. (P7, mde).

Disseram que ele era alto risco porque era prematurol...]
mas isso € alto risco? (P2, mde).

E quando cientes da estratificagao de alto risco, os
familiares referiram dificuldades e insegurancas na exe-
cucao de acoes de cuidados basicos:

Tinha medo de dar banho, dela ndo ganhar peso e preci-
sar ficar internada [...Jmedo de mexer com ela[...]. (P, mde).

Eu tinha medo de dar banho nele, quando soube que ele
era de risco fiquei sem saber como cuidar[...] depois meu
peito rachou, eu chorava na hora de dar mama, tive que dar
xxx(formula de leite infantil) para ele, dai ele ficou resse-
cado ndo fazia cocé, teve célica, chorava um monte a noite.
(P4, mae).

Para minha familia foi bem dificil, ele era muito pequeno,
e até hoje ele é menor que as outras criangas, ja tenho outra
filha, mas esse foi mais dificil para eu cuidar[...] parecida que
eu ndo sabia. Eu e meu marido ndo dormiamos com medo de
acontecer alguma coisa com ele. (P5, made).
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Entretanto alguns familiares apontaram que as
orientagoes ofertadas pela equipe de saide no mo-
mento da alta hospitalar favoreceram o enfrentamen-
to das dificuldades e dulvidas na realizagao do cuidado
no domicilio:

Eles me explicaram como que eu tinha que dar o banho e
dar de mamar, isso me ajudou muito porque sentia medo de
mexer nele por ser de risco. Agendaram uma consulta com a
pediatra para eu levar uma semana depois da alta e disse-
ram que ela teria que realizar esse acompanhamento por ser
de alto risco. (P6, mde).

Me disseram que eu tinha que ir na pediatra e depois no
postinho, me falaram que eu tinha que cuidar da alimentagdo
porque se ndo ganhasse peso podia atrapalhar o crescimento.
(P1, mde).

Tive bastante orientagdo, falaram sobre ele ser prematuro,
ele teve hérnia e me ensinaram a cuidar, me ensinaram a dar
banho e a sugar o seio. (P2, mde).

Me falaram que eu tinha que ter muito cuidado com ele
porque era prematuro e também iria ser especial, como ele
nasceu muito pequeno, eu tinha que cuidar com muitas vi-
sitas mandar elas lavarem as mdos, cuidado com o banho,
tinha que dar o banho em um hordrio mais quente, e cuidar
para ele ndo ficar muito tempo sem mamar. (P4, mde).

Destacaram também a importincia da contra refe-
réncia realizada na maternidade para os outros pontos
da rede de atencao a saude:

Me mandaram ir no postinho para acompanhar o cres-
cimento e desenvolvimento...ele foi consultado com o médico
do posto e a enfermeira e também passou no centro de espe-
cialidades com a pediatra trés vezes [...]. (P5, mae).

Tem uma moga que vai no quarto entregar a carteirinha
dos bebés e ela me falou que iria agendar uma consulta com
a pediatra. E quando eu sai do hospital me entregaram um
papel com a consulta agendada, também falaram para eu ir
no posto de saude para fazer as primeiras vacinas, e tive que
voltar uma semana depois para refazer o teste da orelhinha
(P7, mde).

Do mesmo modo, a rede de apoio representada pelo
envolvimento de outros familiares no cuidado do lacten-
te ao longo do primeiro ano de vida também foi conside-
rada como fator de influéncia positiva:

Ela era muito pequena, as roupas ficaram grandes e tive-
mos que comprar mais, e meu marido usa drogas, entdo sofri
muito, a minha sogra que me ajudou bastante no cuidado.
(P1, mde).

A mae ndo ajudou a cuidar... passamos por varias dificul-
dades mas quem pude contar foi com minha filha mais nova.
(P3, avé materna).

Entdo ele era muito pequeno, tudo tinha que ser feito com
muito cuidado, mais gragas a Deus consegui cuidar bem dele,
meu marido me ajudou muito, revezdvamos as noites, ele era
muito quietinho. (P6, mde).
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Acompanhamento do lactente de alto risco nos
diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude

Os familiares referiram que o acompanhamento do
lactente ao longo do primeiro ano de vida foi realizado
na maioria das vezes na UBS na consulta de puericultura:

Ela fez acompanhamento no postinho a maioria das ve-
zes com a enfermeira que pesava e media e oferecia algumas
informacgées. Passava uma vez com o médico e outra com a
enfermeira. (P1, mae).

Fez as consultas no postinho de puericultura com a en-
fermeira, participou do programa de pesagem para poder
receber o leite e também foi no dentista. (P4, mae).

Todo més tinha consulta marcada no postinho ou com
a médica ou com a enfermeira, olhavam a carteirinha para
ver as vacinas, pesava, media e perguntava como estava de
saude. (P3, avé materna).

Por vezes, os familiares referiram alguns atendimen-
tos em outros pontos da rede de atengao, por exemplo,
no centro de especialidades com a pediatra:

Fez acompanhamento com a pediatra no centro de espe-
cialidades, me senti muito segura por ser especialista. Como
era de alto risco teve direito a passar varias vezes por ela.
(P2, mde).

Pediatra e com o oftalmologista acompanhou também,
porque o canal da ldgrima é obstruido. (P3, avé materna).

Além do postinho ele passava com a pediatra todo més
também isso me deixou tranquilal...] foi cuidada por muita
gente da sadde. (P6, mde).

Entretanto, apontaram a auséncia ou insuficiéncia de
visita domiciliar, como um fator que nao favoreceu o cui-
dado e acompanhamento da crianga:

Ndo recebia visita, as ACS passaram na minha sogra e
perguntaram se estava tudo bem comigo e com o bebé mas
isso foi sé no primeiro més (eu morava no fundo). (P, mde).

Eles poderiam vir mais vezes aqui na minha casa. Meu
peito doeu muito pra dar mama e eu ndo conseguia [...] de-
sisti de amamentar e estava sem carro para ir até o postinho.
(P1, mde).

A bebé ficou muito ressecada por causa da férmula e ndo
fazia cocd, o farmacéutico amigo da minha sogra que passou
remédio, acho que faltou um pouco de acompanhamento em
casal...].no comego é muito dificil a gente ir até o posto. Des-
cobriram que o bebé teve isso quando eu fui até la e contei
[...Jum més depois. (P, mae).

Precisa de visitas domiciliares, porque a mae da bebé néo
cuida direito e acaba ndo escutando as nossas orientagoes, e
se tivesse vindo um profissional de satde seria mais facil dela
aceitar. (P3, avé materna).

DISCUSSAO

Conhecer como ocorre o cuidado e acompanhamen-
to do lactente de alto risco e sua familia pela equipe de
salde nos diferentes pontos de atengao da RAS ao lon-
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go do primeiro ano de vida possibilita a identificagao de
fatores que influenciam positiva e negativamente nesse
processo. Desse modo, torna-se possivel a elaboragao
de estratégias de intervencao que favorecam o enfrenta-
mento de dificuldades e a seguranga dos familiares frente
ao processo de cuidado. Por meio da estratificacao de
risco é possivel desenvolver um cuidado que atenda as
especificidades de cada lactente e concentrar maiores
acoes para aqueles que possuem maior probabilidade de
adoecer e morrer®.

Para tanto, é necessario que a equipe de salde escla-
reca para a familia desses bebés, os fatores que as estrati-
ficam como alto risco para que esses possam realizar um
cuidado compartilhado com a equipe de saude, de for-
ma segura e capaz de identificar precocemente possiveis
agravos. Por vezes, os desconhecimentos desses fatores
como identificado no presente estudo podem influenciar
negativamente na conducio do cuidado, uma vez que o
familiar pode nao relacionar o problema como o baixo
peso, por exemplo, como fator influente no crescimento
e desenvolvimento.

Ademias, o desconhecimento do risco também pode
resultar em inseguranca pelos familiares para realiza-
cao de cuidados basicos, uma vez que estes idealizam a
maternidade e o nascimento sem complicagoes. Desse
modo, ao se deparar com um cenario diferente do espe-
rado, experienciam a frustagao e sentimentos de medo
e insegurancga. Assim, a atuagao da equipe de salde deve
favorecer o conhecimento da familia, possibilita sanar as
davidas o que contribui para promogao de autonomia e
seguranca no cuidado a esses bebés®.

Por vezes, quando cientes da existéncia de fatores de
risco como, por exemplo, o baixo peso ou a prematuri-
dade, os familiares apresentam maior temor em acon-
tecer algum problema com o lactente na residéncia('?.
Observou-se que umas das estratégias que auxiliaram
no enfrentamento da inseguranca frente ao cuidado do
bebé de alto risco pelos familiares foram as orientagoes
oferecidas pelos profissionais de salde no momento da
alta hospitalar.

Nesse sentido, oportunizar espago de dialogo com a
familia para conhecer as principais angustias pode auxi-
liar na compreensao e seguranga para realizagao de cui-
dados basicos, como o banho. Estudo realizado em uma
UTI neonatal localizado no norte do Parana com os pais,
apontou que as orientagoes sobre prematuridade sao
esséncias, a escuta e apoio oferecido aos familiares con-
tribuem para reducio dos medos e duvidas quanto ao
cuidado com os bebés. Os pais foram permitidos a par-
ticiparem do cuidado como troca de fraldas, realizagao
do banho, alimentacao, atencao durante a noite, habitos
de higiene e prevencao de doencas, tornando-os prepa-
rados para a alta hospitalar e cuidados no domicilio('".
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Aliadoa isso, torna-se essencial o acolhimento da mae
e do bebé no domicilio pela equipe da Atengao Primaria
a Saude, o qual é oportunizado pela contra referéncia
realizada pela maternidade a UBS correspondente. As-
sim, ressalta-se a necessidade de encaminhas a mae e o
bebé com os dados sobre sua permanéncia no hospi-
tal, resumo da alta e a principalmente as intercorréncias
com vistas a possibilitar a continuidade do cuidado. O
instrumento facilitador para essa referéncia é a ficha do
recém-nascido de risco, onde contém informagdes como
dados da mae (idade, endereco, bairro, etc.), dados do
nascimento (idade gestacional, tipo de parto, APGAR,
anomalias, etc.), critérios de inclusao e dados da alta hos-
pitalar. Esse instrumento deve ser preenchido correta-
mente e enviado a UBS de referéncia, facilitando a busca
ativa desses individuos pelos membros da estratégia de
Satde da Familia('?.

A RAS tem como um dos objetivos acolher a mae e
o lactente nos diferentes periodos e contribuir para a
realizacao do cuidado integral. Entretanto, um estudo re-
alizado com instituicdes de apoio a criangas com neces-
sidades especiais de salde em Ribeirao Preto (SP) apon-
tou que a dificuldade de comunicagao entre os diferentes
pontos da RAS, compromete a qualidade do cuidado('?.
Nesse sentido, o estabelecimento de fluxos de servico
entre os diferentes pontos da rede, tornam-se necessa-
rios a fim de amenizar as lacunas de comunicacao‘'.

Outro fator positivo para o cuidado e acompanha-
mento do lactente destacada pelos familiares é a rede de
apoio estabelecida que independente do vinculo ofereca
suporte ao cuidador principal, que por vezes, é a mae.
Nesse sentido, a reducdo de reinternacdes desnecessa-
rias, um melhor desenvolvimento e crescimento do lac-
tente é influenciado pelo cuidado que esse recebe da
rede de apoio familiar, o que também favorece a melhor
qualidade de vida para os pais e/ou cuidadores®.

Estudo® demonstrou discreta reducio de obitos
por causas evitaveis no periodo neonatal embora, em
outras classificacoes da mortalidade infantil nao houve
reducao significativa da mortalidade infantil apos implan-
tacdo Rede Mae Paranaense (RMP). Em decorréncia da
rede tematica ser relativamente recente o processo de
mensurar os indicadores deve ser pensado a longo prazo.

Destaca-se ainda que para haver reducao dos obitos
pos-neonatais, é fundamental desfrutar de agdes que vi-
sam promogao e prevengao, possibilite acesso a servicos
de saude, investimentos nas capacitagoes dos profissio-
nais de saude envolvidos, principalmente ao enfermeiro
que atua na atengao basica, para que o mesmo possa
ter um olhar atento para ag¢oes de cuidado, promovendo
salde e deteccao precoce de doengas para diminuir so-
bremaneira indicadores de mortalidade infantil?.

O acompanhamento pela equipe de salde ao lactente
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de alto risco e sua familia, ao longo do primeiro ano de
vida, favorece a identificagao precoce de alteragdoes na
condicao de saude do lactente e o estabelecimento de
intervengoes. Uma das estratégias utilizadas frequente-
mente € a puericultura que oportuniza o estreitamento
de vinculo entre a equipe de saude e familia, proporcio-
nando agoes de promogao a saude e informagdes quanto
aos cuidados gerais. Entretanto, estudo realizado no mu-
nicipio de Maringa (PR) com familiares de criancas que
estavam inscritas em um programa de puericultura con-
cluiu que a maior parte dos familiares entrevistados nao
possuiam conhecimento a respeito da importancia desse
acompanhamento('),

O Ministério da Saude propoe um calendario minimo
de sete consultas de puericultura no primeiro ano de
vida, afim de oportunizar o acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento infantil. Esse calendario é se-
guido na grande maioria dos servigos de APS no Brasil, o
qual articula as consultas médicas e de enfermagem. As
orientacoes acerca das condigoes de saude do lactente
constituem configuragoes de cuidado e de continuidade
a assisténcia ao recém-nascido com risco!'”.

O enfermeiro ao solicitar a caderneta da crianga, pro-
cede o acompanhamento no grafico de crescimento e
desenvolvimento, anota dados sobre histérico familiar,
informagdes sobre alimentagao, exame clinico, condutas,
bem como as orientagdes prestadas aos responsaveis!'®.
Essa sistematizagao auxilia os profissionais de salde no
desenvolvimento do cuidado continuado ao lactente, o
que facilita a identificacao de alteragdes no seu padrao
de desenvolvimento, harmonizando as orientagoes e di-
recoes necessarias para o seu atendimento nos diferen-
tes pontos da RAS.

Ademais, vale considerar ainda a importancia da bus-
ca ativa dos lactentes de alto risco pela equipe de salde,
uma vez que nem todos siao assiduas ao acompanha-
mento do processo de crescimento e desenvolvimento.
Para tanto, a visita domiciliar constitui uma estratégia
que possibilita a identificacao precoce de alteragoes e
dificuldades vivenciadas no processo de cuidado pelos
familiares ao lactente!'”.

Atinente a isso, estudo realizado em Unidades de
Salde da Familia no interior da Bahia apontou que a en-
fermagem realiza visitas domiciliares com prioridade as
pessoas que tém dificuldades de deslocamento para a
UBS.Ademais, apontou que a pratica de cuidado na visita
domiciliar, tem pouco direcionamento para questoes de
promocao a saude, pois ha maior enfoque em aspectos
biolégicos, desconectando da historicidade e singularida-
de de cada ser humano. Assim, reitera-se a importancia
da visita domiciliar para busca ativa e cuidado ao lactente
de alto risco, uma vez que nesse cenario o profissional de
salide tem a oportunidade de conhecer o meio familiar e
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identificar as fragilidades e potencialidades no processo
do cuidado além de fortalecer a ligagao entre a equipe e
a familia?.

Vale destacar que os profissionais de saiude sao im-
portantes auxiliadores as maes e responsaveis em rela-
¢ao aos cuidados de saide dos lactentes em ambiente
domiciliar e estes podem ser oportunizados por meio da
visita domiciliar®. Ressalta-se ainda, que a falta de visita
domiciliar; € um problema no cuidado a saude, visto que
se identifica no contexto domiciliar as particularidades
que influenciam no processo de saude doenga.

Destaca-se como limitacdo do estudo a inclusao de
apenas uma UBS, uma vez que os aspectos sociodemo-

graficos podem influenciar nos resultados encontrados.

Entretanto, com os resultados pode-se apreender algu-
mas lacunas existentes no processo de acompanhamen-
to do lactente de alto risco ao longo do primeiro ano de
vida, o que deve ser alvo de agoes dos profissionais de
salde a fim de aprimorar a qualidade e a integralidade do
cuidado prestado.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo demonstraram que os
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familiares dos lactentes de alto risco percebem o des-
conhecimento/incompreensao e a inseguranga como
fatores influentes no processo de cuidado ao longo
do primeiro ano de vida.Além disso, destacaram as es-
tratégias que favorecem o cuidado como orientagoes
recebidas no momento da alta hospitalar, a contra re-
feréncia para UBS e os outros pontos de atengio e a
rede de apoio.

Por outro lado, alguns participantes relataram que
a auséncia e/ou insuficiéncia de visita domiciliar pela
equipe de saude constitui um fator negativo para a
identificacao de necessidades no processo de cuidado
a crianga e vinculagao a equipe de saude. Diante disso
destaca-se a necessidade dos profissionais de salde, em
especial aqueles que atuam na Atencao Primaria, traca-
rem estratégias de acompanhamento a crianga/ familia,
intercalando consultas na unidade e visitas domiciliares
a fim de fortalecer o vinculo, identificar necessidades
especificas e elaborar em conjunto o plano de cuidados.

Sendo assim, é notério que os achados deste estudo
podem auxiliar o enfermeiro da ESF a repensar a organi-
zacao do processo de trabalho da equipe, em especial no
acompanhamento das criangas de alto risco.
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