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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia discente e docente frente as atividades desenvolvidas em um programa de extensao
universitaria de acompanhamento a criancas de risco em uma cidade do interior do Estado de Minas Gerais e divulgar os
resultados dessa vivéncia. Métodos: trata-se de um relato de experiéncia de abordagem critico-reflexivo de cunho
descritivo-compreensivo. Resultados: As atividades desenvolvidas pelo programa criaram boas expectativas nas familias e
profissionais que desejam sua continuidade. Ha um reconhecimento discente das contribuicdes das atividades de extensao
na formacao académica com contribuicées sobre praticas de enfermagem e educacao em salide no atendimento a criancas
de risco e sua familia. Conclusao: o desenvolvimento das atividades tem propiciado ao discente uma aproximagao com os
conteldos especificos da crianca de risco, bem como a aplicacdo destes na pratica. Ressalta-se ainda a oportunidade de
contribuicao dos docentes na formacao discente e no aperfeicoamento dos profissionais dos servicos.

Descritores: Prematuro; Recém-nascido de baixo peso; Cuidado do lactente.

ABSTRACT

Objective: to describe the learning and teaching experience in an academic extension program of assistance to children at
risk in a country town of Minas Gerais, Brazil, and to publish the results of this experience. Methods: it is an experience
report with a critical-reflexive approach and descriptive-comprehensive design. Results: the activities carried out by the
project developed good expectations on the families and professionals, who wish for its continuity. The student has
noticed the extension activities’ contributions to her academic education, with contributions about nursing practices and
health education in the assistance to children at risk and their family. Conclusion: the development of the activities has
given the student a closer understanding of the issues children at risk face, as well as their application in real situations.
Descriptors: Premature; Low birth weight; Infant care.

RESUMEN

Objetivo: relatar las experiencias discentes y docentes de las actividades desarrolladas en un programa de extension
universitaria con el acompafamiento a los nifios con riesgo en una ciudad en el interior del estado Minas Gerais y divulgar
los resultados de esta vivencia. Métodos: es un informe sobre las experiencias con enfoque critico reflexivo de caracter
descriptivo comprensivo. Resultados: las actividades desarrolladas por el proyecto crearon buenas expectativas en las
familias y los profesionales desean que continGe. Hay un reconocimiento discente de colaboracion con practicas de las
enfermeras y educacion en la salud de la atencion al nifio con riesgo y a sus familias. Conclusion: el desarrollo de las
actividades ayuda al discente no solo en el acercamiento a los contenidos especiales de los nifios con riesgo sino también
con el uso en la practica.

Descriptores: Prematuro; Recién nacido con bajo peso; Cuidado del lactante.

' Graduanda em enfermagem pela Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei - MG. ZDoutora em enfermagem, Professora Adjunta do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Jo#o del-Rei - MG. *Doutoranda em enfermagem pela Universidade de S&o Paulo. Professora Assistente da Universidade Federal
de Sao Joao del-Rei - MG.
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INTRODUCAO

No primeiro ano de vida, a
prematuridade esta ligada direta ou
indiretamente a mortalidade e maior
morbidade na infancia, sendo um grande
problema de saude pUblica'”.

E considerada prematura, ou pré-
termo, a crianca com menos de 37 semanas de
gestacao. A prematuridade pode ainda ser
classificada em trés categorias: limitrofe
(Gestacao de 35 a 36 semanas), moderada
(Gestacao de 31 a 34 semanas) e extrema
(Gestacao inferior a 30 semanas)®.

Estudos revelam que quanto menor a
idade gestacional de nascimento maior a
chance de morbimortalidade no primeiro ano
de vida o que reforca a importancia de um
cuidado continuado a estas criancas'™?.

Estudos apontam uma maior
expectativa de sobrevivéncia das criancas de
alto risco, decorrente dos progressos
tecnoldgicos e técnicos da assisténcia!’?.
Durante quatro décadas a utilizacdao de
incubadoras no tratamento do rec-em-nascido
pré-termo (RNPT) evitou a mortalidade de
5000 recém-nascidos. Atualmente devido a
necessidade de permanéncia hospitalar, o
vinculo familiar tornou-se enfraquecido,
somando aos cuidados pods-alta hospitalar
complicacoes, fazendo-se necessario o
reegresso do recém-nascido na Unidade de
Cuidado Intensivo Neonatal.

Essa incidéncia vem sendo minimizada,
com a insercao de pais nos cuidados intra-
hospitalares com auxilio de materiais e acoes
educativas conjuntas entre profissionais e
familiares, formacao de grupo de pais,
unidades de apoio inseridas em uma politica
de seguimento pos-alta hospitalar e a
construcdo de um plano de alta. A
implementacao destas estratégias
tecnologicas e a atualizacdo dos recursos

profissionais contribuem para a promocao do
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crescimento e desenvolvimento adequados
destes pequenos pacientes™.

Estudos afirmam que a preocupacao
esta no prognostico a longo prazo uma vez que
o cuidado da crianca pré termo (PT) apos a
alta hospitalar ocorre de forma fragmentada,
nao havendo uma adequada busca ativa e
articulacao entre os niveis de atencao a
saude, o que mostra um ir e vir das familias
de criancas PTs aos servicos de saude,
gerando inseguranca, ansiedade e insatisfacao
ou evasdo do seguimento ambulatorial™®. O
que pode comprometer a promocao do
crescimento e desenvolvimento saudaveis.

Os cuidados apos a alta hospitalar, vao
além das necessidades e rotinas de
continuacdo de um bebé a termo e saudavel®,
uma vez que os RNPT e de baixo peso ao
nascer (BPN) apresentam caracteristicas
anatomofisioldgicas  particulares, o que
demanda uma adaptacao complexa ao meio
extrauterino, expressando a necessidade de
um atendimento sistematizado desde o
periodo de internacdao hospitalar até a
adolescéncia”.

A continuidade do cuidado ao recém-
nascido de risco deve contemplar os seguintes
aspectos: acompanhar a adaptacao da crianca
ao ambiente apos a alta hospitalar; incentivar
o vinculo familia-crianca; acompanhar o
crescimento  pondero  estatural e o
desenvolvimento de acordo com a idade
gestacional do RN, diagnosticando e tratando
precocemente seus desvios, observando as
particularidades de cada caso; gerenciar o
acompanhamento de outros profissionais
envolvidos no atendimento a crianca; analisar
dados do seguimento ambulatorial procurando
correlacionar com o atendimento pré e pos-
neonatal, a fim de promover melhorias no
servico de salde perinatal®.

Diante do exposto, reconhecemos a
pertinéncia em relatar a experiéncia discente
e docente frente as atividades desenvolvidas
no programa: A rede de atencdo a crianca
nascida

prematura: favorecendo a
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integralidade do cuidado e compartilhar os
frutos dessa experiéncia, a fim de contribuir
com o desenvolvimento de estratégias de
cuidado e de extensao universitaria neste
campo, bem como contribuir para o
aprimoramento da equipe de salude visando a

qualidade na assisténcia a essas criancas.

METODOS

Trata-se de relato de experiéncia de
abordagem  critico-reflexivo de  cunho
descritivo-compreensivo sobre a vivéncia do
programa, realizada no periodo de marco de
2010 a marco de 2013.

As atividades foram realizadas em trés
servicos de Atencao Primaria em Salde, no
municipio de Divindpolis - Minas Gerais. O
municipio é referéncia da macrorregiao Oeste
de Salde, que abrange 6 microrregides,
somando no total 55 municipios”). O municipio
de desenvolvimento das acles possui um
hospital com unidade neonatal para atender
toda essa demanda e apos a alta as criancas
de risco sao encaminhadas as unidades
basicas.

O programa de extensao é realizado
por docentes e discentes da Universidade
Federal de Sao Joao Del Rei - Campus Centro
Oeste Dona Lindu (UFSJ - CCO). O publico
atingido compreendeu os recém-nascidos pré-
termos (RNPT) e/ou de baixo peso ao nascer
(BPN) egressos de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e suas familias,
residentes na area de abrangéncia dessas
unidades.

Na primeira fase foi feito o
mapeamento das criancas nascidas prematuras
e baixo peso egressas da UTIN residentes na
regido sudeste de Divindpolis, através das
Declaracoes de Nascidos Vivos (DNVs). Foram
incluidas no projeto 57 criancas, sendo que 25
criancas participaram efetivamente. Destas, 2
criancas abandonaram o mesmo e as demais
receberam alta apdés completarem 1 ano de

vida.
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A segunda fase compreendeu o
acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas de risco e
atividades de orientacao aos profissionais das
unidades de salde e dos cuidadores da crianca
no domicilio.

A  terceira fase  consistiu  na
identificacao das necessidades especificas das
criancas e sua familia e articulacbes
interprofissionais e intersetoriais na tentativa

de dar resolutividade a situacao encontrada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil das criancas atendidas

Inicialmente o projeto foi apresentado
as unidades de salde, explicando a
importancia do acompanhamento continuo e
individualizado das criancas nascidas PT e
BPN, salientando os beneficios de melhoria na
qualidade de vida das criancas e de suas
familias, na queda de complicacbes
decorrentes da prematuridade e baixo peso ao
nascer, e a importancia desses subsidios para
a comunidade. Perante a exposicao do
projeto, as unidades aceitaram participar e
contribuir de acordo com sua disponibilidade
de espaco fisico e presenca do publico alvo, o
cumprimento do proposto referido.

No primeiro contato com as unidades
de salde, foi realizado um mapeamento das
criancas a partir das Declaracdes de Nascidos
Vivos (DNV). Posteriormente foi feita a busca
ativa através do endereco e/ou telefone
fornecido nas DNVs, confirmados no Sistema
de Informacao da unidade. O acesso a familias
foi dificil devido a desatualizacao dos dados
como endereco e telefone, impossibilitando
em muitos casos no contato por telefone e/ou
até mesmo em visitas domiciliares.

Das 57 criancas que se encaixavam nos
critérios de insercdo, 25 chegaram até o fim
do processo, desde identificacdo, inclusao,
compreensao da importancia e participacao

efetiva.
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Desta forma realizamos o]
acompanhamento de 25 RNs em diferentes
UAPS, sendo que houve predominio do sexo
feminino em todas as faixas etarias. Em todas

estas, a maior prevaléncia do peso ao nascer
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foi entre 1.501 e 2.500 gramas. Observa-se
que em 100% das criancas acima de 37
semanas 0 peso ao nascer foi entre 1.501 e
2.500.

Tabela 1 - Perfil das criancas atendidas, Divindpolis, Minas Gerais, 2010-2013.

Sexo % Peso(g) %
Faixa Etaria n Fem. Masc. 900-1500 1501-2500 2501-2900
em semanas
27-34 13 61,5 38,5 38,5 61,5 0
35-36 8 75,0 25,0 0 50,0 50,0
>37 4 75,0 25,0 0 100,0 0

Fonte: Dados dos Registros do Programa

As maes tiveram uma breve
apresentacao do projeto, proporcionando
compreensao do processo continuo de
vigilancia, intervencao e acdo para a salude e
qualidade de vida de seus filhos a fim de
acompanhar 0 desenvolvimento e
crescimento, detectar possiveis alteracoes e
intervir  precocemente, estando  estas
relacionadas a prematuridade e/ou baixo peso
ao nascer. O ambiente familiar nao é propicio
para o desenvolvimento do apego, conexdes
cerebrais poderdao nao se desenvolver
adequadamente no RN prematuro acarretando
em déficits em habilidades cognitivas e
afetivas da crianca®.

As consultas eram mensais, nas
unidades de salde, com agendamento prévio
considerando a disponibilidade das familias e
do servico que possui 0s recursos necessarios
para este acompanhamento (consultorio com
mesa, cadeiras, balanca, maca, régua e fita
métrica para medidas antropométricas, sala
de vacina e demais profissionais do servico).

A primeira consulta consistia em um
levantamento da situacdao socioecondmica
atual e estado de saude retrografico e recente
da crianca. Durante as consultas, foram feitas
a correcao da idade gestacional das criancas
prematuras a fim de obter dados
antropométricos mais fidedignos e o
acompanhamento do desenvolvimento com a

aplicacao do teste de Denver.

A idade corrigida, que deve ser
calculada para atendimento ao prematuro,
refere-se ao ajuste da idade cronoldgica em
funcdo do grau de prematuridade®. Seu
emprego € recomendado para obter dados
fidedignos do prematuro sem subestima-lo ou
confronta-lo com os padrées de referéncia.
Resultando em um correto diagnostico do
desenvolvimento, eliminando possibilidades
do RN pré-termo ser classificado como
anormal. A idade gestacional corrigida pode
ser usada até os 24 meses, apos essa idade
nao se emprega a correcao nas avaliacoes de
crescimento e desenvolvimento. Dessa
maneira, utiliza-se idade cronologica, sendo
que as variacoes de crescimento sao menores
com pouca variacao entre criancas nascidas
pré-termo e a termo®.

Para o} acompanhamento do
desenvolvimento pode ser utilizado, com
adequacao da idade cronolédgica para idade
corrigida, o instrumento de vigilancia do
desenvolvimento preconizado pelo Ministério
da Saude conforme caderneta da crianca. Este
teste baseia-se na observacao direta da
crianca, a partir do relato dos pais ou pessoa
que lida habitualmente com a crianca. O teste
é dividido em quatro grandes areas: motora,
linguagem, motor adaptativo e pessoal-
social®,

A atencao inicial era dada para
possiveis queixas e dlvidas, orientando quanto

a prevencao de agravos e promocao da saude,
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desde a alimentacao, higienizacao, vacinacao,
riscos de acidentes domésticos e complicacoes
decorrentes da prematuridade. Posterior, era
realizado o exame fisico completo anotando
os achados antropométricos (Perimetro
Cefalico, Peso, Comprimento) nas curvas de
crescimento da Caderneta da Crianca.

Do total de criancas acompanhadas, 13
apresentaram possivel atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor, e foram
encaminhadas para o acompanhamento
especializado em servico de referéncia do
municipio cenario. No seguimento das
consultas, as criancas que apresentaram
crescimento e desenvolvimento adequados, ou
seja, dentro dos parametros adequados,
rececberam alta do projeto quando

completaram um ano de idade.
Os desafios

Ao longo do desenvolvimento das
atividades foram identificados alguns desafios:
abandono do projeto apos busca ativa, nao
comparecimento as consultas marcadas
previamente por telefone; baixa adesao e o
envolvimento dos responsaveis pelas criancas
ao projeto, o que exigiu grande envolvimento
dos participantes ao mesmo na tentativa de
vincular as criancas ao atendimento.
Observou-se ainda, o despreparo dos
profissionais de saude no atendimento as
criancas prematuras considerando que as
especificidades por cuidados da crianca de
risco nao foram incorporados a atencao, o que
reforca a relevancia de atividades de extensao
neste campo com o intuito de favorecer a
continuidade do cuidado a esta populacao.
Estudo aponta que a construcdao de vinculo,
responsabilizacao, intersetorialidade,
conhecimento tecnocientifico dos profissionais
para o cuidado sao estratégias importantes a
serem consideradas na construcao de
programas de acompanhamento dessas
criancas e suas familias, favorecendo a

continuidade da atencéo'?.
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O atendimento a populacdao em risco
social é também um desafio. Encontramos
limites relacionados ao crescimento e
desenvolvimento das criancas, mas também
temos deparado com condicoes
socioecondmicas que exigem uma intervencao
articulada. A intersetorialidade e a
interdisciplinaridade tem se revelado como
estratégias indispensaveis para o atendimento
integral das criancas pertencentes ao projeto.

Pesquisa corrobora com este estudo
afirmando que criancas com  nivel
socioeconomico baixo estao expostas ao risco
bioldégico e ambiental. Portanto, necessitam
de auxilio social, apoio emocional, seguimento
de visitas

sistematizado, programas

domiciliares, atuacao de equipes
multiprofissionais, entre outras medidas,
garantindo a continuidade da assisténcia, a
qualidade de vida e a reducao dos indices de
mortalidade infantil"".

Os resultados obtidos até o momento,
a realidade da assisténcia aos RNPT e BPN, e a
rede de cuidado as criancas mostram-se
fragilizadas no cenario de estudo, o que
aponta para a necessidade de continuar as
atividades do projeto na tentativa de
contribuir com seu fortalecimento. Estudo
confirmam essa importancia ao afirmar que o
prematuro precisa de um numero maior de
consultas, visando a deteccao e intervencao
precoces das possiveis intercorréncias, dando
atencao especial no acompanhamento do
crescimento, nutricdo, funcdes visuais,

auditivas, neuromotoras, cognitivas,

imunizacéo e cuidado domiciliar®'?.

Potencialidades

A relacao entre discentes, docentes,
familia e a crianca de risco, proporcionou-nos
aproximacao dos fatos, vivéncia em campo e
conhecimento cultural, além da troca de
experiéncias, informacoes e sentimentos.

Conhecimento tedrico e habilidades

praticas adquiridas no curso basearam o
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atendimento de enfermagem a crianca dentro
dos padroes de normalidade. Dessa maneira, é
valido ressaltar que os discentes da area de
saude precisam durante a graduacao ter a
vivéncia com a Neonatologia, especificamente
com o RN de risco. Estudo revela que a nao
incorporacao do RN de risco nos curriculos de
enfermagem leva a ideia de especializacao,
desconsiderando a formacao generalista. Além
disso, o mercado de trabalho incorpora o
egresso para atuar na atencao primaria com o
RN de risco, uma realidade na qual esse
recém-graduado nao esta preparado. Nesse
Contexto, reafirma-se a necessidade de
repensar os curriculos de enfermagem e de
propiciar atividades de extensao na area de
Neonatologia"?.

Durante a realizacao do projeto
tivemos a oportunidade de depararmos com
criancas que apresentaram possivel atraso no
desenvolvimento, despreparo, pouca
autonomia e confianca por parte dos pais e
cuidadores. Situacées das quais exigiram
durante o atendimento conhecimentos
especificos e inerentes a cada caso, visando
adequado acompanhamento, correta avaliacao
de crescimento e desenvolvimento e ingresso
da crianca e seus cuidadores em meio social.

A importancia de contribuir com a
formacdao e com a atencao a salde destas
criancas €& imperativa. As  atividades
desenvolvidas criaram boas expectativas nas
familias e profissionais que desejam sua

continuidade.
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qualidade as criancas prematuras bem como
construir novas propostas de pesquisa
relacionadas com a prematuridade no
municipio cenario.

Apesar dos desafios, que foram
notaveis, ¢é possivel que ocorra uma
articulacao tanto dos docentes e discentes,
como dos profissionais da equipe, se estes
forem capacitados para o atendimento as
criancas prematuras para a promocao e
prevencao no cuidado a saude desse grupo de

risco.
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