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Resumo

Conforme relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil apresenta taxa de
19,88 mortes por mil nascidos vivos, sendo o componente neonatal (0 a 27 dias), o de maior
contribuicdo. Um dos elementos que integra este cenario, sédo 0s nascimentos pré-termo ou
prematuros, isto €, que ocorrem em idade gestacional inferior a 38 semanas. Os neonatos
prematuros necessitam de acompanhamento integral ao seu desenvolvimento. Nesse
sentido, é essencial que haja humanizacao na assisténcia a saude, considerando a
transferéncia do cuidado hospital-domicilio. Objetivou-se relatar a experiéncia da Visita
Domiciliar no &mbito da Atencéo Primaria & Saude, ressaltando a importancia das Redes de
Apoio no Cuidado ao Recém-Nascido Prematuro, em uma cidade do interior do Estado de
S&ao Paulo, Brasil. Trata-se de um estudo de caso direcionado por construcao de um Mapa
Minimo da Rede Pessoal Social proposto por Sluski (1996). Teve como participante a mae
de um neonato prematuro, acompanhada por estudantes de Enfermagem durante duas
visitas domiciliares. As visitas domiciliares possibilitaram empoderar o vinculo do binémio
mae-filho e permitiram a identificacdo de uma rede pessoal social fragilizada. A analise e
descricdo do Mapa Minimo construido propiciou verificar dois problemas emergentes: familia
em isolamento social e pouco empoderamento individual. Trata-se de uma rede média,
pouco densa, homogénea, com predominancia de vinculos sociais e com vinculos ausentes
e/ou rompidos. Os resultados denotam a importancia de visitas domiciliares para a
continuidade do cuidado hospital-domicilio, trazendo a reflexdo a relevancia das redes de
apoio as familias dos recém-nascidos prematuros.

Palavras chave: Recém-nascido prematuro, Apoio social, Humanizagdo da assisténcia,

Enfermagem.
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Introducéo

O Brasil alcangou importantes avangos
nos indicadores de saude de criancas,
especialmente nos ultimos 20 anos. Entre
1990 e 2012, a taxa de mortalidade infantil
caiu 68,4%, chegando a 14,9 mortes para
cada 1.000 nascidos vivos, de acordo com
o Ministério da Saude (Brasil, 2018). Esta
taxa esta bastante proxima do nivel
considerado aceitavel pela Organizacéo
Mundial da Satde (OMS), de 10 mortes
por 1.000 nascidos vivos. Neste aspecto,
o Brasil superou a meta de reducao da
mortalidade infantil presente nos Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, antes do
prazo acordado. Mudancas na
organizacao do sistema de saude e
politicas publicas direcionadas a criancas,
adolescentes e suas familias; o aumento
da escolaridade das mées; o aumento da
cobertura vacinal; a melhoria no acesso
ao saneamento basico e o estimulo social
para a valorizacdo do aleitamento materno
sdo outros fatores contribuintes (Brasil,
2018).

Entretanto, ap6s 26 anos de queda, o
Brasil registrou em 2016 um aumento de
4,8% na taxa de mortalidade infantil.
Segundo o Ministério da Saude, o
indicador foi afetado por questdes
relacionadas ao parto; a epidemia do virus
Zika e a mudancas socioecondmicas. E
fato que as criancas sdo mais vulneraveis
a doencas, problemas econémicos e
sanitarios (Brasil, 2018).

O componente neonatal (0 a 27 dias)

representa, historicamente, o de maior
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contribuicdo neste indicador (Organizagéo
Mundial da Saude, 2015), em especial
ocorrido nas primeiras 24 horas (Franca &
Lansky, 2009). Um dos elementos que
integra este cendrio sdo 0s nascimentos
pré-termo, ou seja, os ocorridos em idade
gestacional inferior a 38 semanas. Da
totalidade de nascimentos ocorridos no
Brasil em 2016, 11,11% foram de criancas
nascidas com idade gestacional inferior a
37 semanas (Brasil, 2018). Entre os
fatores que contribuem para o nascimento
pré-termo destacam-se
comprometimentos placentéarios e de
liquido amnidtico, infecgBes maternas,
idade materna (adolescentes) e
primiparidade (condi¢do de primipara,
primeiro parto).

Considerando o exposto, é fundamental
que os servicos e profissionais se
organizem para o cuidado ao prematuro e
sua familia, essencialmente na transicao
do cuidado hospitalar-domiciliar. Estudos
tém indicado que o cuidado ainda é
direcionado apenas as maes, que
expressam a importancia do suporte
social para tal (Morais, Quirino, & Almeida,
2009; Frota et al., 2013; Couto & Praca,
2012); muitas familias n&o sao orientadas
para este cuidado durante a
hospitalizacdo (Frota et al., 2013; Souza
et al., 2010); ndo recebem orientagdes
sobre as redes formais que faréo o
acompanhamento do prematuro apos alta
hospitalar (Schmidt & Higarashi 2012;
Castro & Bastos 2011); recomendacao de

insercéo do familiar no plan
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enfermagem para a alta do prematuro
(Couto & Praga, 2012).

Desta forma, € essencial a aposta na
Atencao Priméria a Saude (APS), com
garantia da visita domiciliar aos
prematuros visto que é neste contexto — o
domicilio — que o cuidado a saude ocorre.
Conforme apontado pela literatura, a rede
e apoio social construida pelas familias é
relevante neste cuidado. Redes sociais se
conceituam como recursos especificos
para o apoio social. O intercambio de
apoio social é a base principal para o
desenvolvimento e a manutencao de
relacfes sociais (Latkin & Knowlton,
2015). A literatura tem apresentado alguns
tipos de apoio social, a saber: emocional;
informativo e instrumental. O apoio
emocional diz respeito ao sentimento de
pertencimento, estima ou valoragao;
demonstracBes de carinho e amor. Apoio
informativo é a proviséo de fatos ou
conselhos que podem ajudar uma pessoa
a resolver problemas. Apoio instrumental
consiste no oferecimento ou
suplementacgédo de assisténcia material
para duvidas ou problemas praticos
(Thoits, 2011). A reviséao de literatura
sobre apoio social traz que a partir da
analise de redes sociais pode-se ter uma
nuance da especificidade das relagdes
sociais, e consequentemente, de seus
efeitos no bem-estar e saude individual
(Latkin & Knowlton, 2015).

Finalmente, este estudo se justifica pela
necessidade do olhar as redes de apoio
social de familias de prematuros, durante
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visitas domiciliares para acompanhamento

na transicéo do cuidado hospital-domicilio.

Objetivo

Relatar a experiéncia da Visita Domiciliar
no ambito da Atencao Primaria a Saude,
ressaltando a importancia das Redes de
Apoio no Cuidado ao Recém-Nascido
Prematuro, em uma cidade do interior do

Estado de Sao Paulo, Brasil.

Métodos

Relato de experiéncia, do tipo estudo de
caso, entendido como investigagao “de
um fendbmeno contemporaneo (o “caso”)
em seu contexto no mundo real,
especialmente quando as fronteiras entre
o fenbmeno e o contexto puderem néo
estar claramente evidentes” (Yin, 2005).
O estudo de caso foi direcionado pela
construcao de um Mapa Minimo da Rede
Pessoal Social proposto por Sluzki (1997).
Teve como participante a mde de um
neonato prematuro, acompanhada por
estudantes de Enfermagem durante duas
visitas domiciliares, ao longo do primeiro
semestre do ano de 2018.

Tal mapa se constitui por um desenho
representado por um circulo com quatro
quadrantes principais: familia, amizades,
escola/trabalho, e relagbes comunitarias
(religido, esporte, cinema, teatro, clubes,
pragas, entre outros). Além destes, ha um
quadrante que abarca a relacdo com
servi¢os de saude e de assisténcia social.

Os quadrantes sdo permeados por outros

dois circulos, que indicardo dliptimidade e
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a intensidade das relac¢des, conforme
representado na Figura 1:

o Densidade: se refere a qualidade
dos vinculos observados, tanto no nivel
pessoal quanto institucional, no que tange
a linha dos tracados;

. Intensidade: refere-se aos

intercambios realizados — materiais,

afetivos ou informativos;

o Disperséo: permite a reflexao

Familia 3 Amigos
2
\ 1- Relacdes infimas (familia e grupo signflicativo)
0\ 2- Relagdes Sociais (com contato pessoal)
\\y 3- Conhecidos (relagdes ocasionais distantes)

Comunidade Trabalho e Estudo

Servicos de Satde

Figura 1 — Modelo de Mapa Minimo da Rede
Pessoal Social (Sluzki, 1997).

Além da representacdo da natureza das
redes sociais, estes mapas permitem a
compreensdo da maneira que as relacdes
se estabelecem. Sao delineadas por meio
de linhas com cores ou tracados
diferenciados, que representam
graficamente os vinculos entre as familias
e as pessoas/instituicdes, podendo ser de
trés tipos: significativos, fragilizados, e
rompidos ou inexistentes (Sluzki, 1997).
Ao se encerrar a qualificacéo dos
vinculos, o mapa da rede social sera
analisado perante as relagdes nele
inscritas, conforme 0s seguintes critérios
gue Sluzki (1997) denomina como
caracteristicas estruturais da rede:

° Amplitude: se relaciona com a
guantidade de pessoas presentes, e
permite enxergar se uma rede € pequena,

média ou grande;
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sobre a distancia afetiva e/ou geogréfica,
e revela os graus de intimidade;

o Frequéncia: mostra a
sistematicidade com que o vinculo é
estabelecido;

o Duracéo: denota o tempo de
conhecimento entre as pessoas da rede;

o Distribuicdo/composicdo: refere-se
ao numero de pessoas ou instituices
presentes em cada quadrante. Denotam-
se recursos e lacunas existentes na rede;
o Homogénea ou heterogénea:
avalia-se as caracteristicas dos membros
e instituicGes, com o objetivo de verificar a
diversidade e as semelhancas que
compdem a rede. Por exemplo, uma rede
homogénea pode ser considerada
fechada e fragil por ndo permitir dialogos
com as diferentes singularidades,
pessoais e

institucionais, que constroem a vida social.
Além destas caracteristicas, o autor
reconhece as funcdes da rede, ou seja, as
potencialidades e vantagens para a
implicacdo de uma sociedade mais
articulada e comprometida, fortalecendo o
trabalho comunitario pautado por

parcerias solidarias (Sluzki, 1996). Tais
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funcdes sdo constituidas por: companhia
social, apoio emocional, guia cognitivo e
de conselhos, regulacdo e controle social,
ajuda material e de servicos, e acesso a
novos contatos. Esta Ultima se refere ao
envolvimento junto a redes cooperativas e
solidarias, que possibilita a construcéo de
novos vinculos pessoais, coletivos e
institucionais, ampliando a rede pessoal
social dos sujeitos.

Os vinculos podem ainda ser analisados
segundo seus atributos, como (i) as
funcdes predominantes; (i) a
multidimensionalidade, que se refere a
guantidade de funcdes que cada
componente da rede desempenha; (iii) a
reciprocidade; e (iv) o carater historico
(Sluzki, 1996).

Resultados e Discusséao

A andlise e descricdo do Mapa Minimo
construido propiciou verificar dois
problemas emergentes: familia em
isolamento social e pouco
empoderamento individual. Ao observar
0s quadrantes na Figura 2, infere-se que
na familia o vinculo foi ausente e/ou
rompido com a mée (relagéo intima);
vinculo fragilizado com o companheiro
(relagdo intima); vinculo significativo com
a sogra (relacéo intima). Neste quadrante,
identificou-se o pouco apoio emocional
pelo companheiro e
instrumental/emocional pela sogra, visto
gue além de relacdes afetivas, esta
oferecia ajuda financeira e material a
familia do prematuro. Com relagdo aos
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amigos, o vinculo se encontrou fragilizado
com uma vizinha (relagéo social), que
apesar de préxima, nao tinha frequéncia
na relacéo; e vinculo fragilizado com os
demais vizinhos (relagéao social), pois
ocorreram situacdes de os mesmos
desconsiderarem a possibilidade do
prematuro sobreviver, e falaram sobre
esta questdo com a mée, deixando-a
bastante angustiada (conforme relato da
mesma). No trabalho e estudo, os
vinculos estavam ausentes, visto que 0s
pais estavam desempregados e sem
perspectivas de busca de estudos. Na
comunidade, o vinculo foi fragilizado com
os Servicos de Saude (relacdes sociais);
vinculo ausente e/ou rompido outros
servicos (relagdes sociais); e vinculo
ausente com Assisténcia Social. Com
relacdo ao servico de salude, a mae trouxe
gque unidade de APS referiu a nao
necessidade do prematuro ser
acompanhado pelo servico do territério,
visto que ja era acompanhado por servico
especializado. A mae também referiu
auséncia de apoio do servico de
assisténcia social, apesar da
vulnerabilidade econdbmica, corroborando
literatura que versa sobre aspectos
presentes na vivéncia materna do filho
dependente de tecnologia (Okido,

Pizzignacco, Furtado, & Lima, 2012).
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Figura 2. Mapa Minimo da Rede Pessoal
Social (adaptado de Sluzki, 1996).

Trata-se de uma rede média, pouco
densa, homogénea, com predominéancia
de vinculos sociais e com vinculos
ausentes e/ou rompidos (Figura 2). Tais
resultados corroboram estudos na area —
no cuidado a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia doméstica (Carlos,
Padua, Fernandes, Leitdo, & Ferriani,
2016); e no cuidado a criancas
dependentes de tecnologias, com
esforcos pontuais da rede intersetorial e
fragmentacéo do cuidado por meio de
rede ampla mas dispersa (Okido,
Pizzignacco, Furtado, & Lima, 2012).

As visitas domiciliares possibilitaram
empoderar o vinculo do bindmio mae-filho
e permitiram a identificagdo de uma rede
pessoal social fragilizada. Ao conversar
sobre o cuidado prestado ao recém-
nascido prematuro, observou-se vinculo
significativo entre mae-filho, boas
condi¢des de higiene,
crescimento/desenvolvimento adequado,
vacinacao infantil e

urgéncias/emergéncias pediatricas
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pouca preocupacdo com o filho mais novo
(1 ano e 2 meses), causando incobmodo
por parte das estudantes, visto que a
crianga demonstrou-se insegura e com
periodos de comportamentos regressivos
em relacdo a interacdo da mde com o
bebé, trazendo a tona questionamentos
sobre o desenvolvimento cognitivo e
socioemocional do primogénito.

A mée trouxe dificuldades no cuidado
junto ao prematuro, demonstrando
preocupacdes com acdes simples, como
administragdo de medicacao via oral. Nao
foi orientada sobre manobras basicas para
lidar com engasgos, mesmo apoés
internacdo do prematuro por aspiracao e
consequente parada cardiorrespiratoria.
Tais aspectos reforcam estudo que
identificou falhas na comunicacéo entre
mae e equipe de saude durante a
hospitalizacdo e apds alta; é bastante
comum que estes neonatos apresentem
necessidades especiais de salde, que a
familia precisard manejar (Souza et al.,
2010). Os pais precisam ser parte do
processo de alta hospitalar, que deve ser
iniciado pelo menos duas semanas antes
de ocorrer e/ou quando o neonato
apresenta estabilidade térmica, de
alimentacgé&o por via oral e
cardiorrespiratéria (Couto & Pracga, 2012;
Siqueira & Dias, 2011).

A mée relata sobre a necessidade de
dedicacéo exclusiva para com o recém-
nascido prematuro, argumentando sobre a

sua capacidade de realizar os cuidados de

reIamonI?das ao neonato. Porém, houve
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alimentacéo e higiene adequadamente.
Sendo assim, tais cuidados ao neonato
sdo Unicos a ela e os cuidados
relacionados ao primeiro filho, sdo
desempenhados pelo seu companheiro, 0
pai das criancas. Em relagéo as
interacbes pessoais com o companheiro,
nao houveram momentos para
percepcdes, visto que 0 mesmo
encontrava-se no domicilio porém
recusou-se a participar dos encontros. Tal
resultado corrobora estudo que buscou
analisar a rede de apoio a cuidadoras de
criancas com necessidades especiais, que
demonstrou o enfoque no género feminino
relacionado ao cuidado destas criancas
(Neves et al., 2015).

Observa-se a apreensao e angustia da
mae no que se refere a transferéncia do
cuidado ao neonato para outra pessoa,
posto que, em seu pensamento somente
ela é capaz de dedicar-se com cautela.
Entretanto, no que se refere a
transferéncia do cuidado ao primeiro filho,
ela mostra-se aliviada e tranquila. Tais
aspectos referenciam a literatura em que
maes de criangas com necessidades
especiais de salude apresentam grande
sobrecarga, tomando para si todo o fardo
do cuidado, apontando-o com tal
densidade por ser um cuidado de
sobrevivéncia e “sobrenatural” (da Cunha,
Hokama, & Carlos, 2015; Neves & Cabral,
2009).

Quanto ao auxilio para os cuidados com o

recém-nascido, houve o relato de que a

sogra (mae de seu companheiro) e uma
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vizinha dedicam apoio, em consequéncia
da fragilidade na relacdo da parturiente
com a mae, devido a desentendimentos
familiares. O vinculo com os outros
familiares n&o foi mencionado e com os
vizinhos encontra-se fragilizado, uma vez
gue ha pouco contato. Percebe-se a
necessidade da criacdo e ressignificacédo
de vinculos com amigos e familiares, uma
vez que ndo ha suporte emocional efetivo
e duradouro. Estes aspectos corroboram
literatura que denotam a importancia mas
auséncia de rede de apoio social efetiva a
maes de prematuros (Morais, Quirino, &
Almeida, 2009; Couto & Praca, 2012;
Siqueira & Dias, 2011).

Em relacdo a estudo e trabalho, houve a
percepcédo de que tanto a mae quanto o
pai estavam pouco empoderados para
buscar melhores condi¢Bes de vida, dado
que o suporte financeiro da familia provém
de doacdes de familiares e conhecidos,
em razéo de desemprego. Tal aspecto foi
evidenciado em estudo que buscou
conhecer o contexto de cuidado a familias
envolvidas na violéncia contra criangas e
adolescentes; 0 empoderamento familiar e
comunitario ainda se apresenta como
desafio (Carlos & Ferriani, 2015).

No que se refere a comunidade, percebe-
se a vulnerabilidade social em que a
familia se encontra, tanto pela falta de
lazer quanto pela falta de assisténcia,
visto que os Unicos servicos vinculados a
eles estéo relacionados a APS devido as
consultas de rotina das criancas para
acompanhamento
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(crescimento/desenvolvimento e
vacinagao infantil). Portanto, identifica-se
a essencialidade de Programas
Assistenciais para familias em situacéo de
vulnerabilidade socioeconémica visando
os direitos a saude, educacao e cultura
previstos por Lei pela Constituigdo Federal
Brasileira de 1988.

Os resultados denotam a importancia de
visitas domiciliares para a continuidade do
cuidado na transi¢ao hospital-domicilio,
trazendo a reflexao, construgéo e
fortalecimento das redes de apoio as

familias dos recém-nascidos prematuros.

Concluséo

Diante do exposto, o0 presente estudo
permite concluir que as Visitas
Domiciliares realizadas mostraram-se ser
uma ferramenta eficaz para a assisténcia
integral e individualizada as familias dos
recém-nascidos prematuros. Portanto, a
Visita Domiciliar € uma forma de cuidado
gue possibilita o reconhecimento do
contexto familiar, visando as Redes de
Apoio e direcionando as intervencgdes de
maneira especifica para o0 momento
vivenciado por cada familia,

especialmente a do neonato.

Referéncias Bibliograficas

Brasil. (2018). Ministério da Saude.
DATASUS. Informagdes em Saude.
Nascidos vivos — Brasil [Internet].
Brasilia. Retrieved 25 abr 2018, from
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.e
xe?sinasc/cnv/nvuf.def

Carlos, D., & Ferriani, M. (2016).
Contextualizando a violéncia

17, 18 y 19 de octubre de 2018

intrafamiliar contra criancas e
adolescentes: a implicacéo dos
territérios de cuidado. Revista Latino-
Americana De Enfermagem, 24, e2735-
. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0593.2735

Carlos, Diene Monique, Padua, Elisabete
Matallo Marchesini De, Fernandes,
Maria Isabel Domingues, Leitdo, Maria
Neto da Cruz, & Ferriani, Maria das
Gracas Carvalho. (2016). Violéncia
domeéstica contra criancas e
adolescentes: olhares sobre a rede de
apoio. Revista Gaucha de
Enfermagem, 37(spe), €72859. Epub
20 de julho de
2017 .https://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.esp.72859

Couto, Fabiane Ferreira, & Praca, Neide
de Souza. (2012). Recém-nascido
prematuro: suporte materno domiciliar
para o cuidado. Revista Brasileira de
Enfermagem, 65(1), 19-

26. https://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672012000100003

Cunha, C., Santos, R. G. H. & Carlos, D.
M. (2016). O filho com transtorno global
do desenvolvimento: percepc¢des de
méaes acerca de cuidados cotidianos.
REFACS, 4(2), 98-106. Recuperado
em: (dia), (més), (ano) de (link de
acesso). DOI:
10.18554/refacs.v4i2.1646

Franca E, Lansky S. Mortalidade infantil
neonatal no Brasil: situacao, tendéncias
e perspectivas. In: Rede Interagencial
de Informacdes para Salde,
organizador. Demografia e salde:
contribuicdo para analise de situacéo e
tendéncias. Brasilia: OPAS; 2009. p.
83-112.

Frota, Mirna Albuquerque, Silva, Priscilla
Furtado Ribeiro da, Moraes, Stephani
Ribeiro de, Martins, Elis Mayre da
Costa Silveira, Chaves, Edna Maria
Camelo, & Silva, Carlos Anténio Bruno
da. (2013). Alta hospitalar e o cuidado
do recém-nascido prematuro no
domicilio: vivéncia materna. Escola
Anna Nery, 17(2), 277-

%nﬂ Asociacién de Universidades g;:ii—‘;, U N C U YO 1912 2018

[ — — ! | A
GRUPO MONTEVIDEO P8 UNIVERSIDAD CENTENARIO
DI ®EF NACIONAL DE CUYO F LA REFORMA UNIVERSITARIA



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvuf.def
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0593.2735
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0593.2735
https://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.72859
https://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2016.esp.72859
https://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000100003
https://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000100003

XXVI I

JORNADAS DE JOVENES
INVESTIGADORES AUGM

Universidad Nacional de Cuyo | Mendoza | Argentina

283. https://dx.doi.org/10.1590/S1414-
81452013000200011

Latkin, Carl A, Knowlton, Amy R. Social
Network Assessments and
Interventions for Health Behavior
Change: A Critical Review. (2015).
Behavioral Medicine, 41(3):90-7. doi:
10.1080/08964289.2015.1034645.

Morais, Aisiane Cedraz, Quirino, Marinalva
Dias, & Almeida, Mariza Silva. (2009).
O cuidado da crianga prematura no
domicilio. Acta Paulista de
Enfermagem, 22(1), 24-
30. https://dx.doi.org/10.1590/S0103-
21002009000100004

Neves ET, Cabral IE. (2009). Cuidar de
criangas com necessidades especiais
de saude: desafios para as familias e
enfermagem pediatrica. Revista
Eletrbnica de Enfermagem, 11(3):527-
38. Retrieved
from: http://www.fen.ufg.br/revista/vl1l/n
3/v11n3a09.htm.

Neves, Eliane Tatsch, Silveira, Andressa
da, Arrué, Andrea Moreira, Pieszak,
Greice Machado, Zamberlan, Kellen
Cervo, & Santos, Raissa Passos dos.
(2015). Network of care of children with
special health care needs. Texto &
Contexto - Enfermagem, 24(2), 399-
406. https://dx.doi.org/10.1590/0104-
07072015003010013

Okido, Aline Cristiane Cavicchioli,
Pizzignacco, Taina Maués Pellcio,
Furtado, Maria Candida de Carvalho, &
Lima, Regina Aparecida Garcia. (2012).
Crianca dependente de tecnologia: a
experiéncia do cuidado
materno. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 46(5), 1066-
1073. https://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62342012000500005

Schmidt, Kayna Trombini, Higarashi, leda
Harumi. (2012). Experiéncia materna
no cuidado domiciliar ao recém-nascido
prematuro. Revista Mineira de
Enfermagem, 16(3): 391-399. DOI:
http://www.dx.doi.org/S1415-
27622012000300011

\nﬂ Asociacién de Universidades
? §’ GRUPO MONTEVIDEO

17, 18 y 19 de octubre de 2018

Siqueira, Marly Beserra de Castro, & Dias,
Marcos Augusto Bastos. (2011). A
percepgdo materna sobre vivéncia e
aprendizado de cuidado de um bebé
prematuro. Epidemiologia e Servigos
de Saude, 20(1), 27-

36. https://dx.doi.org/10.5123/S1679-
49742011000100004

Sluzki, Carlos. (1996). La red social:
fronteras de la practica sistemica.
Barcelona: Gedisa.

Souza, Nilba Lima de, Araujo, Ana Cristina
Pinheiro Fernandes, Costa, Iris do Céu
Clara, Medeiros Junior, Antonio,
Accioly Junior, Hor&cio. (2010).
Vivéncia materna com o filho
prematuro: refletindo sobre as
dificuldades desse cuidado. Revista
Mineira de Enfermagem, 14(2): 159-
165. DOI: http://www.dx.doi.org/S1415-
27622010000200003

Thoits, Peggy A. Mechanisms linking
social ties and support to physical and
mental health. (2011). Journal of Health
and Social Behavior, 52(2):145-61. doi:
10.1177/0022146510395592.

United Nations Children’s Fund. Levels
and trends in child mortality. Report
2015. Estimates Developed by the UN
Inter-agency Group for Child Mortality
Estimation [Internet]. Geneva: UNICEF;
2015. Retrieved 2018 Abr 24,
from http://www.unicef.org/publications/
files/Child Mortality Report 2015 Web

8 Sept 15.pdf

Yin, R. K. (2005). Estudo de Caso:
planejamento e método. 52. Ed. Porto
Alegre: Bookman.

Agradecimentos

A Deus pelo dom da vida e por me guiar
para concluir este projeto; a Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCar) pela
oportunidade de concretizar um sonho; ao

Departamento de Enfermagem da UFSCar

1918 2018

CENTENARIO

DE LA REFORMA UNIVERSITARIA



https://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452013000200011
https://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452013000200011
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Latkin%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26332926
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000100004
https://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002009000100004
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a09.htm
http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n3/v11n3a09.htm
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015003010013
https://dx.doi.org/10.1590/0104-07072015003010013
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000500005
https://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342012000500005
http://www.dx.doi.org/S1415-27622012000300011
http://www.dx.doi.org/S1415-27622012000300011
https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000100004
https://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742011000100004
http://www.dx.doi.org/S1415-27622010000200003
http://www.dx.doi.org/S1415-27622010000200003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thoits%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21673143
http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2015_Web_8_Sept_15.pdf
http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2015_Web_8_Sept_15.pdf
http://www.unicef.org/publications/files/Child_Mortality_Report_2015_Web_8_Sept_15.pdf

JORNADAS DE JOVENES
INVESTIGADORES AUGM

Universidad Nacional de Cuyo | Mendoza | Argentina 17, 18 y 19 de octubre de 2018

pelo apoio; a minha orientadora e co-
autora do presente estudo Prof2 Dr2 Diene
Carlos pela dedicacéo e incentivo; a
minha familia por todo o carinho e pela
motivacao.

Financiamento

Secretaria Geral de Relacbes
Internacionais da Universidade Federal de
S&o Carlos, Edital 06/2018.

\n” Asociacién de Universidades \V?:E% U N C UYO 1218 pl E A 2018

‘2 \§' GRUPO MONTEVIDEO UNIVERSIDAD CENTENARIO

NAC'ONAL DE CUYO DE LA REFORMA UNIVERSITARIA




