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RESUMO

A prematuridade ocupa lugar importante na causalidade da mortalidade infantil, sendo
necessaria a implementacao de intervencdes especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
para reduzir a chance de 6bito. O adoecimento da crianca e a necessidade de intervencgdes
trazem muitos sentimentos negativos aos pais, especialmente quando a equipe ndo tem o
cuidado de cuidar e orientar os pais. O enfermeiro tem papel essencial na orientacdo dos pais
de uma crianca prematura, especialmente para prepara-los para o cuidado em ambiente
domiciliar. Assim, tem-se como objetivo desse estudo: analisar as demandas e as dificuldades
apresentadas pelos pais no cuidado do recém-nascido (RN) prematuro no domicilio apds a alta
hospitalar. Quanto aos aspectos metodoldgicos, trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
com abordagem qualitativa, a ser realizado no Centro de Atendimento a Crianca e ao
Adolescente de uma Policlinica no Alto Vale, com pais de recém-nascidos prematuros. O
instrumento de coleta de dados foi mediante um roteiro de entrevista semi-estruturada elaborado
pela pesquisadora com questionamentos sobre as demandas e desafios dos pais no cuidado da
crianga prematura em ambiente domiciliar. As entrevistas foram gravadas, mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizagdo dos participantes. Ressalta-se
gue essa pesquisa seguira os preceitos éticos para beneficéncia e ndo maleficéncia dos
participantes. A andlise dos dados sera realizada através da interpretacdo das respostas seguindo
0s preceitos de andlise do contetdo proposto por Bardin, aplicando as trés etapas de analise,
sendo este complementado com a literatura vigente, sob a luz da teoria das necessidades
humanas béasicas (NHB) de Wanda Horta de Aguiar, contendo resumo da andlise, resultado e
conclusédo, onde foi possivel compreender que os desafios que os pais enfrentam ao cuidar de
um bebé prematuro em casa sdo diversos, desde a preocupacdo com a fragilidade do bebé até
as dificuldades na rotina familiar, observados nos relatos dos préprios pais entrevistados para o
desenvolvimento do trabalho, sugerindo que a entrega de dados que permitem desenvolver um
protocolo educacional direcionado a profissionais que lidam com cuidados neonatais,
especialmente ao orientar pais e cuidadores de bebés prematuros no momento da alta hospitalar
é fundamental.

Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Alta Hospitalar; Cuidado da crianca.



ABSTRACT

Prematurity plays a significant role in infant mortality, requiring interventions, particularly in
Intensive Care Units, to reduce the likelihood of death. The illness of the child and the need for
interventions bring about numerous negative emotions for parents, especially when the team
fails to care for and guide them properly. The nurse has an essential role in guiding parents of
a premature child, especially in preparing them for care in a home environment. Thus, the
objective of this study is to analyze the demands and difficulties faced by parents in caring for
the premature newborn (NB) at home following hospital discharge. Methodologically, this is
an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, to be conducted at the Child and
Adolescent Care Center of a Polyclinic in Alto Vale, with parents of premature newborns. Data
collection was carried out through a semi-structured interview script developed by the
researcher, addressing inquiries about the demands and challenges of caring for a premature
child at home. Interviews were recorded after obtaining signed informed consent and
authorization from the participants. It is emphasized that this research will adhere to ethical
principles of beneficence and non-maleficence toward the participants. Data analysis will
involve interpreting responses using the content analysis principles proposed by Bardin,
applying the three stages of analysis, supplemented by current literature, under the framework
of Wanda Horta de Aguiar's theory of basic human needs (NHB), including a summary of the
analysis, results, and conclusion. This analysis led to the understanding that the challenges
parents face when caring for a premature baby at home are diverse, ranging from concern about
the baby's fragility to difficulties in family routines, observed in the accounts of the interviewed
parents for the development of this study, suggesting the need for providing data to develop an
educational protocol aimed at professionals dealing with neonatal care, especially in guiding
parents and caregivers of premature babies at the time of hospital discharge, is crucial.

Keywords: Premature newborn; hospital discharge; childcare.
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1 INTRODUCAO

A definicdo de nascimento prematuro, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS)
(1980), toma como base a idade gestacional, estabelecendo que € prematura a crian¢a nascida
de uma gestacdo com tempo inferior a 37 semanas, contadas a partir da ultima menstruagdo. O
bebé nascido entre 32 e 35 semanas de gestacdo é considerado uma crianga de risco e o bebé
nascido antes de 32 semanas e considerado de alto risco.

Os recém-nascidos pré-termos (RNPT), muitas vezes, precisam ser admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que oferecem acesso aos cuidados
especializados e tecnoldgicos para garantir sua sobrevivéncia. Devido as caracteristicas de suas
condicdes de saude, € comum que 0 RNPT passe por diversas intervencdes terapéuticas durante
seu periodo de internacdo, como também apos a alta hospitalar, pois dependem de tecnologias
assistenciais e apresentam necessidades de cuidados diferenciados se comparados aos RN a
termo (Morais, 2017; Xavier, 2020).

O nascimento prematuro implica grandes desafios para a saude publica ndo somente no
que se refere a implementacdo de acGes para sobrevida imediata da crianca, mas também no
concerne a estratégias para promocdao da qualidade de vida apds a alta hospitalar. Os cuidados
pos-alta do RNPT ainda devem ser bastante abordados junto aos pais, visando capacita-los a
lidar com os cuidados especificos e de prevenc¢do de complicacbes (Brasil, 2022). A
prevaléncia de nascimento prematuro no ano de 2021 foi de aproximadamente 11,31%. E
sabido que estes possuem chances cinco vezes maior de morrer no primeiro ano de vida do que
0os RN a termo, desta forma, observa-se que a prematuridade acaba exercendo um papel
relevante no que se refere a 6bitos infantis, fazendo com que haja a necessidade de intervencgdes
gue atuem de maneira efetiva na reducédo da mortalidade, sendo estes cuidados orientados para
que a familia possa desenvolver habilidades e conhecimentos necessarios, para prestar o
cuidado ao neonato de forma efetiva (Brasil, 2022).

A problematizacdo deste estudo estd embasada sob o fato que a transi¢cdo do RNPT do
ambiente hospitalar para o domicilio é marcada por novas experiéncias vivenciadas por sua
familia e permeadas por sentimentos como medo, ansiedade, expectativa e alegria. Este
momento se caracteriza pela percepcéo de dificuldades e adaptagdes no ambiente familiar, onde
cresce a necessidade de preparé-lo para essa transicdo. Assim, para que 0s pais assumam 0S

cuidados com o filho no domicilio, é necessario que a equipe multidisciplinar inicie o preparo
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para alta de forma precoce por meio de informacdes, treinamento e acompanhamento continuo
(Aydon et. al., 2018).

Desta forma, busca-se saber se os pais estdo recebendo orientagdes pertinentes sobre o
cuidado do RNPT apds a alta hospitalar? E se as estdo entendendo. Nessa perspectiva, a
pesquisa tem como objetivo geral analisar as demandas e as dificuldades apresentadas pelos
pais no cuidado do RN prematuro no domicilio apds a alta hospitalar; e como objetivos
especificos: entender o processo de alta hospitalar do RNPT na visdo dos pais; identificar as
dificuldades encontradas no cuidado do RN prematuro no domicilio; e levantar subsidio para
realizacéo de um protocolo de educacdo para a alta.

A justificativa para o desenvolvimento deste estudo encontra-se na possibilidade de
contemplar as necessidades de aprendizagem dos pais que cuidam de RNPT no ambiente
domiciliar, podendo fomentar a elaboracdo de tecnologias que supram essas demandas e
possibilitem cuidado de qualidade para a crianca e reducdo das angustias dos pais. No contexto
hospitalar a equipe multiprofissional tem a responsabilidade de orientar aos pais quanto aos
cuidados com RNPT, visando o cuidado adequado em domicilio, bem como a identificacdo de
atraso no neurodesenvolvimento. Os pais devem receber instruc6es sobre o banho, e cuidados
com a pele do RNPT, e com o coto umbilical, cuidados com a alimentacdo adequada, ganho de
peso, orientacdo sobre a importancia do calendario vacinal em dia e do acompanhamento do
RN, em ambulatorio de alto risco e na unidade basica de saude (Silveira, 2012).

Como membro da equipe multiprofissional, os enfermeiros que atuam nas unidades
neonatais contribuem diretamente no preparo para alta hospitalar, bem como no auxilio ao
fortalecimento das competéncias dos pais para empreender os cuidados de forma segura e
consequentemente atender as demandas que surgem no dia a dia no domicilio. Para tanto, este
estudo traz evidéncias que mostram as equipes que atuam na area a importancia do preparo da
familia para o cuidado com base no conhecimento de suas vivéncias no cuidado apoés a alta
hospitalar.

Por outro lado, estudos apontam a insatisfacdo dos familiares em relacdo a qualidade
das informagdes fornecidas pelos profissionais de saude antes da alta do RNPT, bem como a
falta de suporte desses profissionais na preparacdo dos familiares para os cuidados a serem
prestados em casa (Silva et al., 2020; Aydon et al., 2018).

Com base no que foi exposto na literatura cientifica mencionada anteriormente, conclui-
se gque 0s pais ndo estdo adequadamente preparados para cuidar do prematuro em casa, devido
a auséncia de um material padronizado que oriente os profissionais na realizagéo das instrucoes

e explicacdes necessarias. Portanto, as orientacdes sdo frequentemente repetitivas e
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fragmentadas, resultando em uma compreensdo inadequada ou na minimizacdo dos
ensinamentos.

Como resultados, o trabalho pretende apresentar melhorias no acompanhamento dos
recém-nascidos prematuros das unidades de internacdes hospitalares, através de uma pesquisa
de campo de carater exploratorio-descritivo, utilizando-se de uma abordagem qualitativa. De
modo que foram pontuadas as dificuldades apresentadas pelos familiares aos cuidados
primordiais prestados apds a alta hospitalar, contribuindo para o desenvolvimento de um
protocolo institucional que visa melhoria nas orientacfes prestadas aos familiares, por meio de
educacdo em salde, o que resultard em melhor entendimento sobre as necessidades
apresentadas pelo RN em domicilio, visando um aumento de qualidade de vida dos recém-

nascidos prematuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Visando compreender 0s conceitos acerca da tematica apresentada elencou-se a
contextualizacao e identificacdo de um parto prematuro e suas particularidades. Bem como, a
classificacdo dos recém-nascidos prematuros e suas principais alteragcdes anatomofisiolégicas.
Além de descrever as caracteristicas das unidades de interna¢fes neonatais, com intuito de
esclarecer a importancia destes servigos. Por fim, apresentaram-se as principais orientacdes a
serem fornecidas aos pais dos recém-nascidos prematuros, tendo em vista as complicacdes

possiveis apds a alta hospitalar frente as particularidades do bebé prematuro.

2.1 CARACTERISTICAS CONCEITUAIS DA PREMATURIDADE

A prematuridade é todo nascimento ocorrido antes das 37 semanas completas de
gestacdo, deste modo o recém-nascido (RN) podendo ser classificado conforme a idade
gestacional, sendo esta calculada em semanas ou dias completos que vai desde o primeiro dia
da dltima menstruacdo até a data de nascimento do bebé, outra ferramenta importante nesta
medida é a ultrassom obstétrico, desta forma aqueles nascidos com IG menor que 37 semanas
de gestacdo (menos de 259 dias) sdo considerados RN pré-termo, os nascidos entre 37 semanas
e 41 semanas e 6 dias de gestacdo (259 a 293 dias) classificam-se em RN a termo, e 0s nascidos
com 42 semanas ou mais de gestacdo (294 dias ou mais) sdo RN Pds-Termo. Desta forma, os
RN pre-termo sdo subdivididos entre os nascidos entre 34 e 36 semanas e 6 dias em Pré-termo
tardio, aqueles nascidos entre 28 e menos de 34 semanas em Pré-termo moderado, nascidos
abaixo de 28 semanas em Pré-termo extremo (Brasil, 2016).

Outro pardmetro utilizado para classificacdo do RN ao nascer € o seu peso. Na
classificacdo do neonato por peso utiliza-se como parametro as seguintes categorias: 1. Baixo
peso ao nascer quando o peso ¢ inferior a 2.500g; 2. Muito baixo peso ao nascer, quando este é
menor que 1.500g; 3. Extremo baixo peso ao nascer, quando se encontra menor que 1.000g
(Brasil, 2016).

Essas duas avaliacbes devem ser efetuadas conjuntamente e relacionadas através da
curva de Battaglia e Lubchenco, utilizada desde 1967, na qual cruzam-se as informacdes de
peso ao nascer com idade gestacional. Essa relacdo permite identificar os RN que tém o peso
adequado para 1G e classifica aqueles que nascem menores ou maiores do que o esperado, 0
que pode apontar problemas especificos para cada um desses grupos. Deste modo, considerando

a relacdo de peso ao nascer e idade gestacional, os RN podem ainda ser classificados como
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AIG: Adequado para a idade gestacional; PIG: Pequeno para a idade gestacional; GIG: Grande
para a idade gestacional (Brasil, 2016; Cavalcante, et. al., 2019).

Em uma perspectiva epidemioldgica, estima-se que a prematuridade, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2023), atingiu 13,4 milhdes de RN no mundo em 2020.
Atrelado a isso, aproximadamente 900.000 mil criangas perderam a vida por complicacGes
oriundas do trabalho de parto prematuro e muitas das que sobrevivem enfrentam grandes
dificuldades ao longo de toda a vida (OMS, 2023). Globalmente, a prematuridade mostra-se
como a principal causa de obito infantil em menores de 5 anos. Contudo, as desigualdades nas
taxas de sobrevivéncia dos RN pelo mundo sdo estrondosas (OMS, 2023).

Comparativamente, nos paises desenvolvidos, devido ao advento das tecnologias e a
melhoria na assisténcia neonatal, observou-se uma melhora significativa nos indices de
sobrevida dos RNs de extremo baixo peso. Nos Estados Unidos, por exemplo, a melhora da
sobrevida de prematuros passou de 49% para 68%, na década de 90 (Sousa et al., 2017). Jaem
locais subdesenvolvidos e com baixa renda, metade dos nascidos vivos com menos de 32
semanas morrem devido a falta de cuidados necessarios para a manutencao da vida, como
manutenc¢do da temperatura corporal, suporte adequado a amamentacao, cuidados na prevengdo
e tratamento de infec¢Bes e no manejo de dificuldades respiratdrias (OMS, 2023).

No cenario nacional a prematuridade configura-se como um alarmante problema de satde
publica, de forma que o Brasil ocupa o nono lugar no ranking mundial de partos prematuros
(Martinelli et al., 2021). Nesse contexto, faz-se necessario refletir sobre as consequéncias que
essa prematuridade acarreta no desenvolvimento infantil. Pelo fato do desenvolvimento infantil
manter relacdo com aspectos biopsicossociais, de modo que 0 nascimento prematuro promove
comprometimentos de aspectos bioldgicos e maturacionais.

Ainda considerando cenario nacional, um estudo ecoldgico publicado em 2023 que
objetivou mensurar a prevaléncia de prematuridade segundo macrorregido brasileira, nos
altimos 11 anos e comparar as propor¢des durante a pandemia de covid-19 (2020-2021) com
as da série histdrica (2011-2019) apresentou os seguintes dados; foram notificados 31.625.722
nascidos vivos entre 2011 e 2021. Desses, 3.503.085 (11,0%) foram prematuros,
correspondendo a uma prevaléncia de prematuridade de 11,1%. A regido Norte manteve a maior
proporcao de prematuridade, 11,6%, Sul 11,1%, Nordeste de 11,0%, Sudeste 10,9% e Centro-
Oeste, de 10,8%, ao se avaliar a tendéncia da prematuridade brasileira e por macrorregiao
durante todo o periodo, o estudo concluiu que, de 2011 a 2021, evidenciou-se estabilidade,

apesar de pequenas varia¢fes numéricas ano a ano.
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Segundo Penha et al., (2020), o nascimento prematuro relaciona-se a diversos fatores,
com causa multifatorial. Toma-se destaque como fatores de risco para a prematuridade,
inicialmente, a idade materna, que por sua vez, parece ter maior influéncia em mées com idade
inferior a 15 anos ou superior a 40 anos. Seguida da falta de acompanhamento pré-natal e
vulnerabilidade social, histérico de prematuridade em gestacGes anteriores, habitos de vida,
além da presenca de doencas metabdlicas, hormonais e obstétricas. No entanto, apesar da
influéncia destes fatores no nascimento prematuro, os cuidados com a prevencgéo sdo de suma
importancia no periodo gravidico.

A prevencdo da prematuridade relaciona-se a fatores variados, dentre eles o
acompanhamento medico adequado tendo como foco estratégias para reduzir a incidéncia de
nascimentos prematuros. Deste modo, como estratégias priméarias de prevencdo tem-se 0
planejamento familiar, que antecede a gravidez, e 0 acompanhamento pre-natal adequado. Ja
como ferramentas de prevencdo secundaria toma-se como cuidados a realizacdo de exames
especificos para identificacdo do trabalho de parto prematuro. E por fim, como estratégia
terciaria tem-se a tocolise, que consiste no uso de medicamentos uteroliticas que permitem a
diminuicdo das contragdes uterinas, utilizado para evitar o nascimento prematuro e indicado em
trabalhos de parto prematuro com dilatacdo cervical menor que 3cm (Lara, et. al., 2017).

Na iminéncia do parto prematuro emerge-se a necessidade de hospitalizacdo deste
neonato, devido as dificuldades de adaptacdo do meio intrauterino ao meio extrauterino. Tal
fato relaciona-se com a imaturidade dos 6rgdos e sistemas deste RN, 0 que ocasiona Sérios
problemas de salde ao neonato ap0s seu nascimento. De modo que, muitas vezes, sejam
necessarios cuidados médicos intensivos no manejo desse paciente, sendo 0 neonato
encaminhado para uma UTIN, para que haja o amadurecimento destes 6rgdos, para minimizar
problemas futuros relacionados & imaturidade dos sistemas corporais € no que se refere o
neurodesenvolvimento destes bebés (Cloherty, et. al., 2015; Santos et. al., 2022).

O bebé prematuro é privado do periodo de aumento no volume cortical, mielinizagdo da
capsula interna e das conexdes talamicas com a maioria das regifes corticais, 0 que pode
justificar o baixo desenvolvimento cognitivo em relagéo a crianga a termo (Baron et al., 2012).
Ressalta-se que o atraso cognitivo, apesar de ndo ser observado nitidamente quando a crianca
ainda € pequena, traz repercussdes a curto e longo prazos, com consequéncias negativas durante
a vivéncia escolar devido (Jaekel et al., 2019).

Corroborando com os atrasos previstos pela prematuridade em si, as internag0es destes
recém-nascidos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), que apesar de prestar um

cuidado especializado, por utilizar-se de tecnologias para a manutencdo das funcdes vitais e
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monitoramento adequado do neonato, os ruidos dispensados pelos equipamentos geram
impactos negativos no desenvolvimento neuropsicomotor do bebé durante a infancia. Deste
modo, se faz necessario o acompanhamento apos a alta hospitalar desses neonatos com uma
equipe multiprofissional especializada a fim de detectar e tratar precocemente 0s atrasos no

neurodesenvolvimento (Brown, 2009).

2.2 IMPLICACOES DA PREMATURIDADE NO DESENVOLVIMENTO DO RN

As caracteristicas fisiologicas do bebé prematuro sdo marcadas por uma série de diferencas
em comparagdo com bebés nascidos a termo, devido ao seu desenvolvimento interrompido
antes do tempo esperado. Alguns dos principais aspectos fisiolégicos do bebé prematuro
incluem:

Sistema Respiratério: O desenvolvimento pulmonar do neonato inicia-se a partir da
152 ha 362 semana de gestacao tendo o seu processo finalizado ao fim do processo de gestacéo,
neste periodo ocorre toda a formacao anatomofisiolégica do pulméo, deste modo o nascimento
prematuro causa a interrup¢do da finalizagdo do processo de formagdo pulmonar, bem como
asfixia e alteracdes no fluxo sanguineo pulmonar pode afetar a funcdo pulmonar, justificando a
necessidade de uso de suporte ventilatorio para auxiliar no processo de desenvolvimento
pulmonar. (Campanha, Bueno, 2022).

Controle da Temperatura: O bebe prematuro apresenta intensificacdo dos
mecanismos de perda de calor associada a reducdo de sua capacidade na producdo de calor, a
idade gestacional e p6s-natal, bem como o estado clinico do RN prematuro corrobora com a
sua necessidade de suporte ambiental, a fim de manté-lo normotérmico. Em consequéncia da
prematuridade, eles apresentaram: razdo area de superficie cutanea/peso mais alta, uma pele
permeavel, acarretando maior perda transepidérmica de &gua, diminuicdo da gordura
subcuténea, com menor capacidade de isolante térmico, diminuicdo de reservas de gordura
marrom e de glicogénio. Isso torna essencial o0 uso de incubadoras ou bercos aquecidos para
prevenir a hipotermia no periodo neonatal (Brasil, 2014; Cloherty, et. al., 2015).

Sistema Cardiovascular: Os RNPT diferem dos bebés a termo em algumas
caracteristicas, as quais necessitam de muita aten¢do e cuidados especiais para que 0 processo
de maturacdo dos orgaos ocorra fora do Utero. A persisténcia do canal arterial € um exemplo,
O vaso sanguineo que conecta a artéria pulmonar a aorta (mecanismo responsavel pela vida
fetal). Nos recem-nascidos a termo, esse canal fecha espontaneamente no terceiro dia de vida.

No entanto, para bebés prematuros (especialmente aqueles nascidos com menos de 30 semanas
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de 1G) O canal permanece aberto cerca de 70% do tempo e as consequéncias sdéo mudancas
pulmonar, além de insuficiéncia cardiaca, displasia broncopulmonar e enterocolite necrosante,
podem ser causadas em decorréncia da manutengéo deste canal (Brasil, 2011).

Contudo, o monitoramento constante e cuidadoso do neonato é importante devido a
deteccdo precoce do que se relaciona a instabilidade hemodindmica, bem problemas com a
regulacdo da pressdo arterial, circulacdo sanguinea, podendo ser avaliado através da perfuséo e
da hipoxia tecidual ampliando a atencéo volta ao neonato, considerando a perfuséo e a oferta
adequada de oxigénio para atender as demandas dos diferentes 6rgaos. Corroborando com a
reducdo da mortalidade, e com desfechos desfavoraveis em relagdo ao neurodesenvolvimento,
no gue se relaciona ao comprometimento cerebrovascular (Campanha e Bueno, 2022; Valido.,
et. al., 2004).

Sistema Digestivo: O desenvolvimento do sistema digestivo ocorre durante o periodo
gestacional, desde a sua formacédo até o desenvolvimento de suas fun¢des. Contudo, 0 RNPT
apresenta imaturidade do sistema e com isso a incapacidade no processo de digestdo e
esvaziamento gastrico, deste modo a oferta de aporte nutricional para esses RN se da através da
nutricdo parenteral total de forma intravenosa, até que esse processo de maturidade se dé e
assim possa alimentar o RN por via oral, o que pode resultar em prejuizos na alimentacéo,
incluindo a incapacidade de digestdo de alimentos com alta densidade calérica. Deste modo
muitos bebés prematuros recebem nutricdo intravenosa até que podem ser alimentados por via
oral (Brasil, 2011).

Apesar da imaturidade do sistema digestivo, ha evidéncias que a introducédo da dieta de
forma precoce é mais benéfica do que a tardia, de modo que hé necessidade de introdugéo do
leite materno no trato gastrointestinal do neonato auxiliando no amadurecimento do mesmo,
deste modo, indica-se a colostroterapia onde acontece a oferta do leite materno via oral ao
neonato, bem como a introducdo de uma sonda géstrica para a oferta deste leite por meio de
gavagem simples (Campanha; Bueno, 2022).

Sistema Imunoldgico: Os bebés prematuros possuem um sistema imunol6gico menos
desenvolvido e possuem capacidade defensiva limitada, tornando-os mais suscetiveis a
infeccdes. Esse conhecimento sustenta a prevencdo de agravos infecciosos, seja a partir do
reconhecimento precoce e tratamento adequado das doencas ja instaladas com uso de
antibidticos, bem como a restricdo a exposi¢do a antigenos enquanto apresentar o periodo de
fragilidade imunoldgica, tendo que ser avaliado deste modo o melhor momento para oferta de

vacinas quando ainda internado em unidades neonatal (Diniz; Figueiredo, 2014).
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Sistema Nervoso: A imaturidade do sistema nervoso central causado pelo nascimento
prematuro pode resultar em grande risco para o neurodesenvolvimento (Ribeiro et al., 2017;
Back, 2017). Tal fato se d& devido a fragilidade cerebral do RNPT, podendo causar
anormalidades anatémicas e funcionais, sendo deste modo mais frequente em neonatos
prematuros do que nascidos a termo (Hinojosa-Rodriguez et al., 2017).

Visdo e Audicdo: Devido a imaturidade dos sistemas o RNPT pode apresentar
comprometimento da visdo e a audi¢do devido o nascimento antecipado, fazendo-se necessario
0 acompanhamento e a realizacdo de exames oftalmoldgicos e audiométricos para detectar e
tratar possiveis problemas (Macdonald e Seshia, 2018).

Crescimento e Desenvolvimento: A preocupacao com a saude das criangas, através do
acompanhamento do desenvolvimento infantil nos primeiros anos de vida, € uma tarefa
essencial para promover a saude, prevenir problemas e identificar atrasos no desenvolvimento
neuropsicomotor. Esse acompanhamento tem proporcionado uma maior garantia de acesso 0
mais cedo possivel a avaliacdo, diagnostico diferencial e reabilitacdo, inclusive a estimulacdo

precoce das criangas que necessitam de cuidados especializados (Brasil, 2016).

2.3 CUIDADOS NA UNIDADE NEONATAL INTERVENCOES E TRATAMENTOS

No contexto da unidade neonatal, sdo aplicadas diversas intervencbes e tratamentos
destinados a garantir o bem-estar e a satde dos recém-nascidos, particularmente aqueles que
nascem prematuros ou com condi¢fes médicas que exigem cuidados especiais. Como abordado
no capitulo anterior, que discutiu as dificuldades no desenvolvimento dos bebés prematuros, a
seguir sdo destacadas algumas caracteristicas das instalacfes de tratamento e das intervencoes
realizadas.

Unidade Neonatal Especializada: Bebés prematuros sdo frequentemente tratados em
unidades neonatais especializadas, onde recebem cuidados médicos intensivos. Essas unidades
s&o equipadas com tecnologia e equipes de profissionais de satde altamente treinadas. E sabido
gue com o aumento das tecnologias a perspectiva de vida dos recém-nascidos pré-termo tem
aumentado de maneira significativa, em contrapartida, aumentam-se as morbidades
apresentadas neste publico, isso se d& devido aos servicos prestados nas Unidades de
InternacGes Neonatais como (UTINs, UCINco, UCINca, Ambulatorio de Acompanhamento do
RN de Alto Risco), visando um atendimento répido e de qualidade. Para manutencdo da vida e

diminuicdo das sequelas causadas devido a imaturidade anatomofisiologica destes pacientes e
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também para a deteccédo precoce de algum atraso no desenvolvimento do RNPT (Silveira, 2012;
Brasil, 2013).

As UTINs visam o atendimento dos recém-nascidos em estado grave ou sendo este
potencialmente grave, seja ele de qualquer idade gestacional, devendo este necessitar de
ventilacdo mecénica, ou em fase aguda de insuficiéncia respiratoria, nascidos com IG menor
gue 30 semanas, ou com peso de nascimento menor de 1.000 gramas, aqueles que tenham
necessidade de intervengdes como cateterizagdo venosa central, uso de drogas vasoativas,
prostaglandina, tratamento de infeccdo grave com uso de antibidticos, exsanguineo transfuséo
ou transfusdo de hemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacao
bem como os que necessitem de nutricdo parenteral, cirurgias de grande porte ou pds- operatério
imediato de cirurgias de pequeno e médio porte (Brasil, 2012).

UCINCo onde se encontra 0s recém-nascidos de risco médio, necessitam de cuidados e
assisténcia, no entanto, de menor complexidade, sendo esta para os recém-nascidos apés a alta
da UTIN, que necessitam de cuidados complementares, os nascidos de baixo peso, que necessite
de acompanhamento clinico e ganho de peso, quando ndo apresentarem instabilidade
respiratoria, hemodinamica, e ndo houver necessidade de acesso venoso central, em nutri¢do
enteral plena. Sendo esta unidade responsavel em atender os recém-nascidos que precisa de
puncdo venosa periférica para hidratacdo venosa, alimentagdo por sonda ou tratamento de
infeccdo com uso de antibidticos desde que esteja estavel, os RNs que possuam niveis altos de
bilirrubinas que necessitem de fototerapia, e 0s submetidos a procedimentos cirurgicos de
médio porte, que estejam estaveis apos o pds-imediato em UTIN (Brasil, 2012).

UCINCa deve dispor de equipe profissional capacitada, que garanta realizar a
assistenciais e orientacdes as mées sobre sua saude e a do RN, sendo esta unidade responsavel
pelo cuidado com RN de peso superior a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral
plena, sendo necessaria uma conversa com a mae a fim de elegibilidade para realizacdo do
método onde se busca saber se ha disponibilidade de tempo, e o desejo de participar. A mae
deve estar ciente de como € realizada a posi¢cdo canguru, e que o seu bebe devera permanecer
nesta posi¢do o maior tempo possivel. Para contribuir no aumento do tempo nessa posi¢éo deve-
se orientar que para dormir com o filho em posi¢do canguru a mae deve ser orientada a posicao
semi sentada, contando com o apoio e supervisao durante as 24 horas pela equipe da unidade
(Brasil, 2012; Brasil, 2013).

O Ambulatério de Acompanhamento de Alto Risco visa o atendimento que oferece o
acompanhamento do neonato que nasceu antes das 37 semanas de gestacdo, ou aquele que por

algum motivo teve internado em UTINs, UCINco, UCINca. No entanto, € importante que a
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equipe de assisténcia ambulatorial tenha conhecido 0 RN que necessitou de cuidados para dar
continuidade a este segmento, tendo como objetivo a deteccdo precoce de atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, ou o0 acompanhamento de algum atraso ja detectado
anteriormente. Este acompanhamento contribui na identificacdo de problemas durante a
primeira inféncia, o que permite intervencgdes precoce de modo individualizado ao modo que
ajude a crianca a alcancar o maximo de seu potencial e assim interagir em seu ambiente familiar
e naescola, corroborando para construir seu futuro e assim conquistarem boa qualidade de vida,
independente de suas limitacdes (Miatello et al., 2019).

Monitoramento Continuo: O monitoramento continuo de recém-nascidos prematuros
em unidades de internagdo neonatal é de suma importancia, havendo um grande impacto na
identificacdo de problemas de forma répida, garantindo a tomada medidas corretivas a fim de
minimizar os danos gerados ao bebé, sendo importante a monitorizagcdo dos principais sinais
vitais como a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e outras funcGes
necessarias.

Manejo da Respiracdo: Alguns bebés prematuros apresentam imaturidade pulmonar e
limitacdo da forca da musculatura respiratoria, sendo necessidade uso de suporte respiratorio,
incluindo o uso de ventiladores mecanicos ou respiradores é essencial para manutencdo da
funcdo pulmonar do neonato, até que seus pulmdes sejam aprimorados especificamente e deste
modo pronto para realizar a func¢do vital de forma espontanea (Cloherty et al., 2015).

Nutricdo Especializada: Bebés prematuros podem néo ser capazes de se alimentar por
via oral inicialmente. Eles recebem a nutri¢cdo por meio de sonda nasogastrica a qual permite a
oferta do leite materno ou de férmulas especializadas capazes de oferecer os nutrientes
necessarios a cada dieta, outra forma é intravenosa, que é realizado através da utilizacdo da
NPT - Nutricdo Parenteral Total, amesma é elaborada conforme a necessidade de aporte hidrico
de cada neonato logo ap0s o nascimento (Campanha; Bueno, 2022).

Controle de temperatura: Os neonatos prematuros apresentam dificuldade na
producdo de calor e maior facilidade na perda, diante disso ha necessidade de auxilio para a
manutencdo do controle térmico, com o uso de bergos de calor radiante e incubadoras neste
processo, para a manutencdo da temperatura corporal entre 36,5 °C e 37 °C. Tal fato se da
devido aos impactos que a temperatura adequada prevé no desenvolvimento do RNPT durante
0 processo de hospitalizacdo, deste modo a enfermagem é responsavel pela manutengédo do
ambiente termo neutro e manutencdo da temperatura adequada do RN (Brasil, 2014; Lima,
2020).
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Manejo da dor: A dor no neonato em unidades de internagéo neonatal se relaciona a
exposicdo aos multiplos procedimentos necessarios dentro do ambiente hospitalar, deste modo
0 seu manejo deve ser realizado para diminuir as consequéncias causadas pela dor, deste modo
ha dificuldade no processo de avaliacdo desta dor que pode ser preciso 0 uso de ferramentas
que auxiliem nesta avaliagcdo como as escalas de avalia¢do do nivel de dor para neonatos a NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) € uma escala que prevé avaliacdo de 6 indicadores com variacao
de pontuacdo em 0-1 a cada processo avaliado, ao final da aplicacdo desta escala com a obtencéo
de um valor igual ou maior que 4 indica dor no RNPT, havendo necessidade de intervencao
(Uemaet al., 2021; Motta et al., 2015).

Deste modo, a intervencdo consiste em métodos ndo farmacolégicos como o contato
pele a pele, a suc¢do ndo nutritiva, a oferta de sacarose na succdo a fim de reduzir a dor e 0
estresse causado por algum procedimento, toque terapéutico, ou aplicagcdo de farmacos como
analgésicos ndo opioides, opioides ou analgésico local, para alivio da dor a realizagdo deste
processo é de competéncia da equipe de enfermagem responsavel pelo cuidado do neonato
(Brasil, 2018).

Prevencdo de infecgbes: Os cuidados voltados para a prevencdo de infeccdes esta
relacionado aos cuidados na assisténcia de salde, a iniciar pela higiene das maos antes e apds
0 contato com paciente, ap0s contato com as proximidades, antes de realizar procedimentos
assépticos, apos a exposicdo a fluidos corporeos, os cuidados com a pele e a higiene corporea
do neonato € importante, 0 uso de solucdes para assepsia antes da realizacdo de procedimentos
invasivos (Organizacao Pan-americana de Saude, OMS 2016).

Estimulagdo Adequada: A interagdo dos pais com o bebé na unidade neonatal contribui
para o desenvolvimento emocional e cognitivo da crianca, a estimulacao inicial através do toque
terapéutico e sempre que possivel com a realizagdo da posi¢do canguru (Brasil, 2017).

Apoio aos Pais: Segundo estudo realizado por Tosca et al., (2020), os pais percebem o
apoio emocional oferecido pela equipe de enfermagem, e relatam que quanto maior o tempo de
internacdo e mais grave o estado do RN, maior o vinculo entre profissionais e familiares,
ajudando-os a se sentir mais acolhidos e compreendidos pela equipe de enfermagem. De uma
forma geral, a maioria dos pais percebe de forma positiva o apoio de enfermagem nas unidades
neonatais estudadas, demonstrando elevados niveis de satisfacdo parental. A percepcdo dos pais
sobre 0 apoio durante a internagdo mostra que eles possuem confianca no trabalho e nos técnicos
assistenciais da equipe de enfermagem, acreditando que o preparo técnico da equipe de

enfermagem é compativel com uma assisténcia de exceléncia.
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Contudo, deve haver preparo da equipe de enfermagem de forma dindmica e continua,
para proporcionar aos pais 0 apoio necessario na sua pratica didria, seja instrumental,
apreciativa, emocional ou informativa. Contudo, os enfermeiros devem estar atentos a melhoria
da qualidade dos cuidados relacionados com as praticas que apoiam os pais e, para tal, devem
ser tidas em conta as circunstancias do nascimento do neonato, as comorbilidades associadas e
0 tempo de permanéncia na unidade neonatal, 0 que pode influenciar a cognicdo neonatal.

Informacgdes aos pais sobre apoio de cuidados (Gongalves et al., 2015).

2.4 PREPARO PARA ALTA EM NEONATOLOGIA

No processo de preparo para alta, os esclarecimentos de alguns conceitos sdo
preponderantes. Deste modo, no que se refere a orientagdo para alta hospitalar, trata-se de uma
atividade interdisciplinar em que o enfermeiro é responsavel por estabelecer vinculos entre os
profissionais, visando fornecer os recursos necessarios para garantindo a saude e a seguranca
do cuidado domiciliar ao paciente de alta, envolve o processo de educacdo em satde envolvendo
paciente e familia, utilizando diversas formas de comunicagéo garantindo que seja sanada todas
as davidas conforme a necessidade do paciente (Guzinski et al., 2019).

Amaral (2018, p. 21) explica que a ‘Educacdo em Saude’, ou educagdo para alta, contém
um pilar primordial que € a comunicacdo entre a equipe multiprofissional que faz parte do
processo de cuidado do paciente internado na realizagcdo do processo facilitando a aprendizagem
para os familiares, deste modo o autor apresenta o processo de educacdo em saude com um
problema que corresponde a esséncia do ser, negando os comunicados e valorizando a
comunica¢do de que modo que liberta o educando e otimiza o dialogo, proporcionando uma
interacdo maior durante o processo de educacdo para alta hospitalar.

O planejamento da alta compreende-se pelo conjunto de conhecimentos préaticos e
tedricos, de modo que o enfermeiro atua estabelecendo estratégias e agcdes para atingir as metas
e objetivos desejados, um processo individualizado, tem inicio ao processo no dia da admissao
do paciente, é um planejamento multiprofissional com objetivo de promover o bem-estar, bem
COMO 0S recursos necessarios que garantird a seguranca no cuidado do paciente em domicilio.
Para exercer a sua funcdo como coordenador deste processo, 0 enfermeiro deve se atentar sobre
a importancia e a complexidade da colaboragdo dos profissionais envolvidos neste processo,
visando a competéncia, compromisso e cooperacdo necessaria neste momento (Veronez;
Higarashi, 2016).
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Diante os conceitos supracitados, o processo de educacdo para alta € uma ferramenta
que se adequa ao processo de educacdo dos pais dos neonatos para a alta hospitalar, por ser de
inicio imediato no ato da internacédo, garantindo deste modo que os mesmo disponha de destreza
na realizacdo dos cuidados no momento da alta, o dialogo como peca fundamental é importante
uma vez que se da a oportunidade para esclarecer possiveis davidas, requer a participacéo dos
profissionais envolvidos no bindmio mée-bebe, visando o acompanhamento individualizado
conforme as necessidades do neonato e da familia. Esse processo corrobora com o entendimento
dos pais sobre a importancia do acompanhamento do neonato egresso de unidade de internacao
neonatal que visa a deteccdo precoce de doengas e agravos, bem como o tratamento em tempo
oportuno (Santos et. al., 2019).

O dia da alta em neonatologia € 0 momento mais esperado por parte dos pais do neonato
internado em UTIN, neste momento em que se abrange uma gama de critérios visando a
melhora e 0 acompanhamento do RNPT de forma continua. Trata-se de um plano de cuidados
e orientacdes que precisam ser iniciadas o mais rapido possivel, podendo ter inicio até mesmo
apoOs o diagndstico pré-natal ou por ocasido de internacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), orientando essa familia a como cuidar do seu RNPT em seu domicilio,
orientando de forma correta, clara e concisa, sanando todas as duvidas possiveis (Silveira,
2012).

Diante o processo de orientacdo de alta é importante salientar que o ambiente de cuidados
criticos desencadeia alteragGes sensoriais e emocionais nos pais, configurando-se como ambito
estressante que por si so interfere na dinamica do familiar e na sua percepcao acerca do que lhe
é informado. Dessa forma, é indispensavel que a equipe de salde se comunique adequadamente,
formando vinculo de confianca e ofertando informacdes que possam ser calmamente
processadas pelo ouvinte, contestadas e/ou reafirmadas em sentido de compreensao (Casanova;
Lopes, 2009; Vasconcelos et al., 2016).

Esse processo de orientagdo deve ocorrer de forma individualizada, atendendo as
necessidades de cada RN e de sua familia, a utilizacdo de um protocolo de orientagcdes neste
processo se faz necessério a fim de promover uma comunicagdo multidisciplinar eficaz como
um componente essencial onde cada profissional orientara os familiares sobre a importancia de
cada parte do cuidado, promovendo seguranca para esta familia e otimizando o
acompanhamento do RNPT diminuindo a possibilidade de reinternacdo (Cloherty; Eichenwald;
Stark, 2015).
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E importante destacar que para que tais orientagdes supramencionadas sejam
compreendidas e potencialmente implementadas, a equipe deve manter uma comunicacao
eficaz com a familia do RNPT. A comunicacdo eficaz trata-se de uma habilidade essencial que
oportuniza um cuidado consciente e transformados, em que o profissional consegue identificar
os sentidos direcionados a doenca e hospitalizacdo pelos familiares e a partir disso consegue
criar estratégias que os auxilie a vivenciar o momento com tranquilidade, o que é essencial para
se compreender orientacOes repassadas (Andrade et al., 2013).

No entanto, devido ao volume de informac6es é necessario haver momentos diferentes
para que as orientagdes acontecam e que se inicie logo apds a internacdo neonatal, esta
necessidade se da devido a abundancia de informac@es a serem repassadas aos pais, de modo
que uma cartilha de orientagdes auxilie os pais para poderem consultar sempre que houver
duvidas, dando a eles autonomia no cuidado do bebé no domicilio (Busatto et. al., 2021).

O critério de alta em neonatologia compreende-se pela estabilidade fisiol6gica do
neonato em trés momentos, apresentar habilidade de se alimentar por via oral, sem apresentar
alteracBes como cianos, engasgo ou desconforto respiratério, ganho de peso de 20 gramas por
trés dias consecutivos, ter competéncia para manutencdo da temperatura corporea em berco
comum. Funcéo cardiaca estavel, sem apnéia ou bradicardia por no minimo uma semana. E
importante que os pais estejam devidamente prontos para realizar os cuidados basicos
necessarios ao neonato em domicilio, deve o neonato estd com plano de alta adequado, de forma
que realize todas as consultas, vacinas e acompanhamentos necessario, garantindo o
monitoramento do neurodesenvolvimento por meio do seguimento ambulatorial (Silveira,
2012).

2.4.1 Orientacao e acompanhamento pds-alta hospitalar multidisciplinar

Visando a importancia do acompanhamento do RN prematuro apés a alta hospitalar, e
no contexto de orientacGes que os pais devem receber de forma clara e detalhada a fim de
compreender como realizar os cuidados necessarios ao RN prematuro e tranquilizar esta
familia, dando a estes pais a seguranca na realizacdo dos cuidados, prevenindo os principais
problemas dos dias que sucedem a alta e garantir a continuidade dos cuidados gerais e de salde,
a participacdo da equipe multidisciplinar é indispensavel neste processo, tendo em vista que
cada um é competente por uma atuacao especifica neste processo de acompanhamento (Silveira,
2012).
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2.4.2 Alimentacao

A alimentagdo dos recém-nascidos pré-termos e de baixo peso envolve aspectos
complexos, sendo estes de natureza fisica, neuroldgica, cognitiva e emocionais, incumbindo na
dificuldade de adequacdo de nutrientes, o que interfere na sobrevida da crianga. Ressalta-se
ainda que o processo de interacdo social € indispensavel para este neonato se desenvolver
adequadamente, o que se caracteriza pela formacdo do apego, no que envolve a familia e a
equipe de saude (Brasil, 2017).

Nesse contexto, destaca-se que ap0s a alta hospitalar, o aleitamento materno deve
ocorrer exclusivamente pelo maior tempo possivel e a introducgéo de alimentos deve ser iniciada
posteriormente com a orientagéo do pediatra no acompanhamento ambulatorial. Quando houver
necessidade de a mae retornar as atividades de trabalho, pois o leite materno pode esgotar e ndo
ter mais para oferecer ao recém-nascido, neste periodo podera ser realizado a ordenha manual
ou com auxilio de ordenhas mecanicas disponiveis. A mae deve ser orientada quanto aos
cuidados com as mamas, estimulo e ambiente tranquilo durante a amamentagdo. Os prematuros
em suas generalidades sdo mais sonolentos, devendo estes serem acordados para mamar, este
tempo varia entre eles, devendo ser sempre observados para ndo ultrapassar quatro horas de
intervalo entre as mamadas (Brasil, 2011; Silveira, 2012).

Leite Humano Ordenhado - A alimentacdo com leite humano ordenhado oferece muitos
beneficios e deve ser incentivada sempre que a amamentacao direta ndo for possivel, tendo em
vista que o aleitamento materno promove uma gama de beneficios ao neonato prematuro, dentre
a prevengdo e redugdo de impactos negativos na vida futura como diminuicdo da taxa de
mortalidade, melhora no desempenho neuro comportamental, bem como na reducdo de
displasia broncopulmonar, enterocolite necrosante, sepse e retinopatia da prematuridade
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021).

Alimentacdo Gradual - A introdugédo gradual de alimentos ofertados a crianga a partir
dos seis meses de idade corrigida deste RN, sabe que a oferta de todo alimento ou liquido que
diverge do leite materno, onde apenas o leite materno ndo é mais suficiente para suprir as
necessidades do neonato, deste modo se faz importante a introducdo da alimentacédo
complementar, caso seja possivel a manutengdo da amamentacao até os dois anos € importante.
O inicio da alimentagdo em tempo oportuno, sendo esta de boa qualidade, é indispensavel para
auxiliar no crescimento e desenvolvimento deste bebé (Dourado et al., 2022).

Formula Especializada - Sabe-se que o leite materno € o alimento nutricional

recomendado para todos os lactentes, contudo a férmula é recomendada para alimentacédo
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enteral de prematuros de muito baixo peso ao nascer, para 0s quais ndo ha disponibilidade de
leite materno adequado ou em quantidade necessaria para o suprimento caldrico adequado.
Alimentar o seu RN com férmula contribui com o fornecimento continuo de nutrientes. A
amamentacdo por si s6 pode ndo ser capaz de fornecer com eficacia 0s nutrientes necessarios
para o0 crescimento e ganho de peso esperados. Multivitaminas e suplementos adicionais.
Podendo ser ofertado por via oral isoladamente, como suplemento, ou por meio de sonda
géastrica, ou gastrostomia. Alguns destes produtos sdo utilizados apenas em hospitais (Hay Jr,
Hendrickson, 2017).

Monitoramento do Ganho de Peso-Os RNPT necessitam de acompanhamento para
haver o monitoramento adequado do crescimento e ganho de peso, este processo ocorre pos-
natal através da utilizacdo da curva do Intergrowth, que utiliza peso, comprimento e perimetro
cefélico, disposta em portugués e se ajusta conforme as necessidades expressas pela OMS
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).

Corroborando com estes aspectos de alimentacdo correta e monitoramento de
crescimento e ganho de peso, a nutricionista desempenha um papel fundamental com a
avaliacdo destas medidas e com a realizacdo de aconselhamento relacionado ao aleitamento
materno e alimentacdo complementar adequada. Bem como o0 manejo de crianca com déficit de

crescimento e de situacOes onde ha necessidade de dieta especial

2.4.3 Estimulacéo

A estimulacdo do prematuro é uma abordagem importante para promover o
desenvolvimento cognitivo, motor e emocional de bebés nascidos prematuramente.

Os pais e familiares devem receber alta entendendo que a prematuridade pode causar
alguns atrasos no desenvolvimento, deste bebé e da eventual necessidade de acompanhamento
deste por profissionais especializados por um periodo maior que o esperado, para ocorrer a
estimulacdo precoce e correcdo de alguns vicios posturais que possam haver. Contudo, o
acompanhamento com o fisioterapeuta pode ser mantido durante todo o primeiro ano de vida
do prematuro ou mais, se houver necessidade, bem como o0 acompanhamento da fonoaudiologia
(Silveira, 2012; Cloherty; Eichenwald; Stark, 2015).

Contato Pele a Pele - Um momento importante para estimular o vinculo entre o recém-
nascido e sua mae é o contato pele a pele, pode ser iniciado apenas com o toque da mae no

bebé, até que se seja possivel a realizagdo da posicao canguru conforme estabelecido no método
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canguru, além de todos os beneficios fisioldgicos e metabdlicos apresentados tanto para a mée
quanto para 0 RN neste processo de recuperacdo (Bezerra, et al., 2016; Brasil, 2019).

Estimulacdo Sensorial - O processo de estimulagdo sensorial precoce ocorre com a
elaboracao de exercicios especificos que visa o aperfeicoamento da psicomotricidade por todo
processo de crescimento atraves da realizacdo de incentivos sensoriais, proporcionando melhor
qualidade de interacdo da crianca em contextos diversos. Apesar disso, este estimulo precoce
visa 0 desenvolvimento da crianca por meio de estimulos como jogos, atividades e outras
estratégias que beneficiem a parte fisica, emocional e cognitiva do bebé. O local de estimulagéo
estd compreendido em varios locais como o ambiente domiciliar, hospitalar, podendo ser
realizado pelo cuidador bem como pelo profissional de satde (Inucéncio, et al., 2021).

Neste processo de estimulacdo é indispensavel o papel da terapeuta ocupacional que
visa realizar intervencbes com programa de reabilitacdo das criancas que apresentam
dificuldades. Interface e didlogo com escolas e pré-escolas (Silveira, 2012).

Desenvolvimento Motor - RNPT apresentam maior vulnerabilidade no que se refere a
atrasos no desenvolvimento motor, isso se da devido o nascimento precoce o0 que ocasiona a
interrupgdo do processo de maturagdo neural gerando consequéncias funcionais,
comportamentais ou cognitivas, deste modo a prematuridade tem grande impacto no
comprometimento motor da crianca (Santos, et al., 2017).

Contudo, se faz necessario o acompanhamento com médico neuropediatra, sendo este
Responsavel pela avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, bem como o inicio da
estimulacdo de forma precoce, especialmente em RN diagnosticado com paralisias cerebrais, o
pode-se prevenir com uma eficiente intervencdo da equipe multi, o planejamento de apropriada
intervencdo individualizada para cada prematuro. Orientando os pais a realizacéo de exercicios,
que possam ser feitos em casa para haver o aumento do estimulo, visando aumentar o
desenvolvimento dos recém-nascidos (Silveira, 2012)

Corroborando com a avaliacdo do neurodesenvolvimento, a psicéloga infantil é
responsavel por avaliar com escalas diagndsticas, triagem de problemas relacionados ao
comportamento, vinculos e manejo dessas situacdes. Realizar intervengdes de apoio e suporte

terapéutico das morbidades psiquiatricas frequentes (Silveira, 2012).

2.4.4 Exames complementares na alta
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Hé& necessidade de exames para acompanhamento ambulatorial dos recém-nascidos pré-
termo, de forma individualizada, avaliando a necessidade de cada um de maneira isolada,
visando priorizar o RNPT de menor imaturidade. No entanto, RN pré-termo de muito baixo
peso deve ser monitorado quanto a problemas de salde tais como anemia, doenca metabdlica
0ssea, doengas infecciosas (Silveira, 2012).

Diante da possibilidade de cada centro de Neonatologia, observa-se a necessidade de
realizacdo de ultrassonografia cerebral, a fim de fechar diagnostico de leucomalécia
periventricular, sendo a ressonancia nuclear magnética (RNM) considerado o padréo ouro, no
diagnostico de componente difuso da leucomalacia periventricular, sendo assim preconizada ao
termo ou proximo do termo (entre 37 semanas e 40 semanas p0s- concepcional), contudo como
é complicado a realizacdo ao nivel ambulatorial, nos hospitais que dispdem destes recursos
devera ser realizada antes da alta hospitalar, em todo RNPT, independentemente da clinica por
ele apresentada durante o periodo de internacdo neonatal (Silveira, 2012).

A realizacdo de Testes de Triagem neonatal € uma estratégia preventiva de satde publica
a qual possibilita a deteccéo precoce de doengas bem o como o tratamento em tempo oportuno
das mesmas, esses exames consistem na realizacdo ainda no momento que antecede a alta do
neonato seja do alojamento conjunto ou de unidades de internacdo neonatal, a realizacdo de
exames biol6gicos como teste de pezinho e testes clinicos - Triagem Neonatal Ocular, Teste do
Reflexo-Vermelho “teste do olhinho”; Triagem Neonatal Auditiva “teste da orelhinha”; ¢
Triagem da Cardiopatia Congénita “teste do coragdozinho” (Brasil, 2016).

Deste modo o médico oftalmologista € responsavel por realizar o acompanhamento do
desenvolvimento da acuidade visual, e triagens neonatais, avaliando em relagéo ao estrabismo,
nistagmo, erro de refracdo e retinopatia da prematuridade e seu tratamento. (Silveira, 2012).

Contudo a fonoaudiologia detém um papel fundamental, sendo responsavel por verificar
a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) no periodo de internacédo, garantindo que ao
chegar a alta hospitalar este ja tenha sido realizado, caso necessite de reteste, garantir que ja
tenha feito, sendo que este deve ser realizado apds 30 dias do teste. Acompanhar o
desenvolvimento da audicdo e linguagem, sendo monitorado até o terceiro ano de vida. Realizar
avaliacdo audioldgica entre sete e 12 meses de vida, em neonatos e lactentes que apresente risco
de deficiéncia auditiva, devido o risco de aparecimento tardio de perda de audi¢cdo em neonatos
e lactentes com risco para deficiéncia auditiva. Acompanhar a avaliacdo da coordenacdo da
succdo e degluticdo em todas as consultas de acompanhamento, e orientar intervencdes
(Silveira, 2012).
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Corroborando com o atendimento do neonato egresso de internagdo neonatal, 0 médico
pediatra ou neonatologista € responsavel por coordenar o processo de cuidado, garantindo o
acompanhamento do RN de alto risco avaliando desde o desenvolvimento neuromotor, bem
como o crescimento e desenvolvimento de forma adequada, garantindo intervencao precoce e
assim diminuindo as sequelas apresentadas. Sendo este o responsavel pelo manejo de déficit
encontrados, bem como de intercorréncias clinicas de modo geral. (Gomes et al., 2017, Silveira,
2012).

2.4.5 Prevencdao de infecgOes e imunizagGes

A equipe de saude deve sensibilizar os pais, esclarecendo que a prematuridade faz com
que o RN tenha um processo de imunidade mais deprimido que as criangas nascidas a termo,
sendo assim s3o mais suscetiveis a aquisicdo de infeccdes. E importante o desenvolvimento de
uma rotina de cuidados para prevencao destas infec¢des tendo como elementos fundamentais
os cuidados com o bebé, as orientacGes dadas aos pais sobre a manutencdo do aleitamento
materno como elemento primordial no aumento da imunidade do RNPT. (Silveira, 2012)

Durante os primeiros meses deve-se evitar aglomerado de pessoas e ambientes fechados,
manter sempre a casa arejada e evitar contato com pessoas doentes, em especial as que tiverem
resfriadas ou gripadas, realizar higiene das maos sempre antes de tocar na crianca e antes de
ofertar alimentos, manter higiene corporal lavar os utensilios e roupas da RN e manter em dia
0 esquema vacinal favorecendo o amadurecimento do sistema imunologico (Silveira, 2012;
Brasil, 2014).

E importante que os pais estejam orientados quanto aos sinais de desenvolvimento de
infecgBes graves ou localizada, devendo estes ficarem atentos aos sinais clinicos apresentados
pelo bebé, tendo em vista que podem variar desde o mais sutil como “o bebe nao vai bem” ou
“ndo que sugar o seio” até sinais de maior evidéncia como convulsdes ou insuficiéncia
respiratoria, movimentacgéo apenas com estimulo, temperatura corporal maior ou igual a 37,5°C
ou menor que 35,5°C, que sdo sinais e sintomas que os pais devem ficar atentos, bem como
orientados a levar imediatamente a unidade de satde mais proxima (Brasil, 2014).

Corroborando com as medidas preventivas de doencas e agravos, os pais desempenham
um papel importante no processo de vacinacdo do neonato, tendo em vista que este processo
inicia ainda na internagdo na UTI ou cuidados intermediarios do RN de alto risco. Deve-se
esclarecer que o prematuro deve ser vacinado conforme a idade cronoldgica, seguindo o

calendario oficial de vacinacdo conforme disposto em Anexo I, nas mesmas doses e intervalos
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das criancas maiores, sendo importante evitar atraso vacinal durante a permanéncia do mesmo
em unidade hospitalar (Silveira, 2012).

E necessario destacar que os prematuros que apresentam doencas pulmonar cronica, os
quais pode apresentar infeccbes respiratorias graves ao se infectar com virus sincicial
respiratorio (VSR), possuem recomendacdo pelo departamento Cientificos de Neonatologia,
Infectologia e Pneumologia da SBP a administracdo de palivizumabe conforme as diretrizes
publicadas no site da SBP. Deve-se certificar da oferta dessa vacina pelos estados, sendo entéo
solicitada pelas secretarias estaduais de saide, no qual os pais devem ser orientados sobre as
documentacbes necessarias e o seu preenchimento de forma adequada, para realizar a aplicacéo,
sendo fornecidas orientagcdes quanto a forma de aquisi¢do, nimero de doses, locais e datas de
aplicacdo. De modo geral as vacinas, inclusive a palivizumabe para administracdo nos
prematuros, estdo disponiveis nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) (Silveira, 2012; Sociedade Brasileira de Imunizagdo (SBIm), 2022/2023).

2.4.6 Esquema de consultas recomendadas

O seguimento do prematuro em ambulatdrio é imprescindivel apds a alta hospitalar
devido a necessidade de acompanhamento do neurodesenvolvimento deste neonato. O ideal é
que os familiares saiam do hospital com a primeira consulta de acompanhamento agendada e
com o esclarecimento da importancia da mesma, garantindo esse segmento de forma
organizada, visando uma avaliacdo global é conjunta com a equipe multiprofissional
(fonoaudiologa, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa, enfermagem, etc.) e com as mais
variadas especialidades medicas conforme haja necessidade, evitando retornos repetidos e

reinternacdes, otimizando assim a assisténcia prestada ao RNPT (Brasil, 2011; Silveira, 2012).

Quadro 1: Esquema de consultas de acompanhamento do RNPT:

Primeira consulta Apo6s 7 a 10 dias da alta hospitalar.
Consultas mensais Até 6 meses de idade corrigida.

Consultas bimestrais ou trimestrais De 6 meses a 12 meses, de idade corrigida.
Consultas trimestrais 13-24 meses.

Consultas semestrais 2 a 4 anos, de idade cronoldgica.
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Consultas anuais - Dos 4 anos até a puberdade.
Fonte: Adaptado da Silveira, 2012.

A importancia do acompanhamento do bebé prematuro no que se refere ao
neurodesenvolvimento se da devido grandes chances de reabilitacdo com intervengdo precoce
devido a neuroplasticidade com perspectiva positiva, gerando grande impacto no
desenvolvimento futuro, a fisioterapia atualmente néo se detém apenas no processo e cuidado
das doencas, mas atua com a prevencdo de sequelas através da estimulacéo precoce de forma
adequada para cada idade, sendo deste modo capaz de evitar danos futuros no que se refere a
atrasos causados pela prematuridade (Brasil, 2016).

Deste modo, a importancia do acompanhamento interdisciplinar e multidisciplinar,
buscando garantir a sobrevivéncia e qualidade de vida a este neonato. Apresenta como objetivo
de realizacdo de intervencBes precoce, com a realizacdo de agendamento de consultas com
maior frequéncia quando se é observado dificuldade no ganho de peso ponderal esperado, atraso
no neurodesenvolvimento, frequentes internacdes hospitalares, onde mediante consultas de
acompanhamento é possivel monitorar o estreitamento do paciente que precisa constantemente
da assisténcia de saude.

Tal acompanhamento visa a intensificagdo dessa assisténcia com a diminuigdo de
internac@es recorrentes, diminuicdo nos indices de infecgdes e doencas nos primeiros anos de
vida desse publico, melhorando assim as taxas de crescimento e desenvolvimento, permitindo
que a insercao deste RNPT na escola e na sociedade ocorra de forma adequada na infancia,

reduzindo os danos futuros neste processo de desenvolvimento (Brasil, 2011; Silveira, 2012).

2.4.7 Sinais de alerta que requerem intervencao imediata

No contexto da assisténcia a salde neonatal, é imperativo que 0s pais estejam
plenamente cientes dos sinais de alerta que requerem intervencdo imediata. Ao compreender
esses sinais, 0s pais se tornam parceiros essenciais na vigilancia e no bem-estar de seus filhos,

agindo como os primeiros respondedores em situacdes criticas. Neste contexto, apresenta-se
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alguns que demandam acdo imediata, capacitando os pais com o conhecimento necessario para
garantir uma resposta eficaz diante das necessidades urgentes de seus bebés prematuros.

Alguns sinais de alerta s&o importantes em especial no cuidado do neonato prematuro,
um destes € o cuidado com a crise convulsiva que se apresenta de forma diversa, em especial
neste publico, sendo caracterizada como: olhar fixo ou desvio ocular ndo modificado ap6s
estimulo, pausa respiratdria, tremor em extremidades que ndo cessa com contencédo, abrir e
fechar os olhos repetitivamente, mastigacdo repetitiva e persistente, e movimentos comuns
como o de convulsao ténico/clénico. Os cuidadores devem proteger a crianga evitando que a
mesma se machuque e manter lateralizada para manter via aérea prévia, buscar auxilio médico
imediato (Wong, 2018).

Outro ponto a ser abordado € a cianose, e 0s problemas respiratérios agudos também
ocupam destaque diante da necessidade deste bebé, de modo que quando a crianga apresentar
dificuldade no padrdo respiratorio, sendo esta rapida ou superficial, labios e ponta dos dedos
azulada deve se atentar e leva o bebé para o hospital o mais rapido possivel (Brasil, 2012).

Deste modo, contribuindo para o processo de manutencao da respiracdo adequada, ha a
posicdo ante refluxo gastroesofagico que atua também na prevencao do engasgo, deste modo é
importante que os pais estejam atentos a realizacdo de condutas como, manter o RN em posic¢édo
vertical menos de 20 a 30 minutos ap6s as mamadas, bem como os cuidados na hora de dormir,
a inclinacdo da cabeceira do ber¢co em 30° em decubito dorsal (barriga para cima), a manutencao
do aleitamento materno exclusivo auxilia neste processo, bem como o uso de férmulas infantis
densas ou anti-regurgitacdo podem ser benéficas para as criancas desmamadas, apds a
identificacdo do refluxo é importante 0 acompanhamento médico para realizagdo do diagndstico
e tratamento adequado (Prado et al., 2020).

Corroborando com a percepcdo dos pais em sinais de alerta, compreende-se a
necessidade de entendimento dos mesmo no processo de recusa alimentar, que pode ocorrer
como processo normal do RN, contudo a persisténcia da mesma pode ocasionar déficit no
crescimento e desenvolvimento, bem como se apresentar como sinais para algumas doencas e
processos infecciosos, devendo observar o aparecimento de mais sinais e sintomas, com a
alteracdo no padrdo de eliminagGes como o aparecimento de vomitos e diarreia, podendo
apresentar o inicio de um processo de doenca, com necessidade de intervencdo médica devido
a complexidade e consequéncias oriundas destes sintomas que podem levar a desidratacao
(Silveira, 2022; Pagliaro et al., 2016).

A desidratacédo esta compreendida como um conjunto de alteracGes que levam a perda

excessiva de dgua do organismo, este processo leva ao RN a alteragdes graves como diminuicao
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do nivel de consciéncia, saliva espessa, alteracdo do padréo de respiragdo, frequéncia cardiaca
acelerada, extremidades frias, diante disso os pais devem procurar 0 servico de salde para
realizacéo de tratamento adequado (Brasil, 2023).

O processo de adequacdo em domicilio envolve diversos fatores, o RNPT apresenta
capacidade limitada no que refere a manutengéo da temperatura corpérea, deste modo os pais
devem realizar cuidados que auxiliem na manutencéo desta temperatura, de modo que o bebé
figue confortdvel e aquecido, os cuidadores dispdem de ferramentas importantes de
aquecimento do bebé, ficando sempre atento ao padrdo de normotermia para que 0 mesmo nao
sofra hipoxia tecidual devido hipotermia severa. Outro ponto a ser abordado a respeito da
temperatura ¢é a febre quando a temperatura esta acima de 37,5 °C podendo assim auxiliar os
pais na identificacdo de doencas como infecgdes, bem como desidratagédo (Brasil, 2011).

Ao considerar a sindrome da morte subita infantil, 0 nascimento prematuro e o baixo
peso ao nascer sao fatores de risco para 0 acontecimento., 0 que representa o 6bito inesperado
e sem explicacdo do lactente durante o sono, corroborando com a prevaléncia da morte subita
nos primeiros meses de vida. Durante as orientacdes de alta deste neonato os pais e familiares
devem ser orientados quanto a importancia de evitar fatores de risco que aumentem a chance
de ocorréncia. Para tanto, orientagdes importantes para esse fim, sdo: o bebé deve dormir em
berco proprio, préximo aos pais e de barriga para cima, com a cabeca descoberta e 0s pés
proximos da borda inferior do berco evitando que deslize e seja sufocado pelo cobertor; o
colchdo deve ser firme e o travesseiro e cobertor volumosos € desaconselhado; os pais devem
estar orientados sobre o efeito protetor da chupeta, usada criteriosamente para dormir, quando
a amamentacdo ao seio ja estiver estabelecida; os pais devem evitar a exposi¢do da crianca ao
fumo (Silveira, 2012; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

2.5 REDE DE SUPORTE SOCIAL E FATORES SOCIOCULTURAIS ECONOMICOS

O cuidado a crianca prematura € um evento complexo que requer que 0s pais e demais
familiares superem o luto do bebé idealizado e comecem a compreender as necessidades reais
da crianga. Considerar 0s aspectos socioecondémicos e a rede de apoio é essencial para se
garantir uma assisténcia equanime e integral. Com base nisso, é importante conhecer a realidade

das familias desses bebés prematuros, especialmente no que se refere as condi¢fes que podem



35

oferecer melhores cuidados ou facilitar a logistica da assisténcia a essa crianca (Oliveira et al.,
2019).

Nessa perspectiva, cabe citar que em estudo realizado com 90 maes de bebés prematuros
hospitalizados, verificou-se que 86,7% eram casadas, 52,2% residiam no interior, 58,9%
apresentavam renda menor ou igual a 1 salario minimo, 54,4% eram donas de casa. Mediante
os achados, € importante refletir que a oferta de apoio pela rede de suporte social pode ser
dificultada mediante a hipossuficiéncia financeira e distanciamento dos servi¢os que podem
oferecer apoio profissional, 0 que impactam o ndo acompanhamento da crianga. Nesse sentido,
os profissionais ainda na UTI devem conhecer 0s aspectos sociais da familia e adaptar suas
orientacdes para as reais necessidades e condicdes dela (Lima et al., 2022).

Nesse contexto € importante esclarecer os termos rede social e apoio social.
Primeiramente, rede social pode ser de dois tipos, sendo elas: rede social formal/institucional,
que inclui profissionais de salde e de servigos publicos de modo geral; e rede social informal,
cuja importancia sera dimensionada pelo aspecto pessoal e afetivo, como familiares e amigos
(Alexandre et al., 2012). Ainda, apoio social se refere ao nivel em que as relagdes interpessoais
podem trazer beneficios para quem o recebe, podendo se dividir nas seguintes dimensdes: apoio
material/financeiro; apoio emocional; apoio afetivo; e apoio informativo (Griep et al., 2003;
Bullock, 2004).

Cabe destacar que é direito dos pais e crianca terem acesso a uma rede social
formal/institucional e que essa rede saiba identificar a rede social informal e como esta pode
dar suporte a essa familia. No que se refere a rede formal no contexto dos profissionais de salde,
é indispensavel ainda que estes capacitem a familia, munindo-a de informag6es conforme os
periodos de transicdo de mudancas da crianca e mantenha o acompanhamento e o
direcionamento adequado da familia dentro da rede de atencdo a saude (Custodio; Crepaldi;
Linhares, 2014).

Em relacédo a rede social informal, é possivel observar comportamentos diversos, que
variam desde o afastamento de amigos e familiares devido a exaustdo fisica e mental dos pais,
como também a maior aproximacao principalmente de familiares para auxiliar a mée no
cuidado com a crianga. No entanto, ressalta-se que mesmo quando existe essa aproximacéo,
muitas vezes ocorre o0 afastamento posterior quando o problema da crianga ja se torna crénico
ou quando ocorre a alta da internagdo, o que chama a atencao para a necessidade de se mapear
a rede de apoio informal e orientar sobre a importancia da permanéncia nesse processo de

acompanhamento no desenvolvimento da crianca (Almeida et al., 2019).
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Nessa perspectiva, sobre o apoio fornecido durante o periodo em que a crianga esta
internada, o estudo de Montagner; Arenales; Rodrigues (2022) realizado com 50 maes,
observou-se que o principal apoio adveio dos pais dos bebés que ofertaram apoio afetivo e de
familiares que ofereceram apoio material as maes de bebés que passaram até 10 dias
hospitalizados. Ainda se verificou que para as mées cujos bebés passaram mais de 10 dias
internados, a dimenséo do apoio da familia que se destacou foi a afetiva em comparacdo com a
material.

Ainda, no estudo de Almeida et al. (2019), que avaliou 0 apoio recebido mesmo apds a
internacdo, destaca-se a sobrecarga materna, mesmo quando a mulher possui um companheiro
e o reconhece como figura importante, o que reflete uma preocupacao, ja que a exaustdo de
guem cuida pode fazer com que o desenvolvimento da crianca seja pouco estimulado. Destaca-
se também nesse estudo, que as participantes avaliaram as varias dimensdes do apoio social e
uma das que mais se destacou foi a dimenséo afetiva voltada ao filho, como demonstracGes de
carinho para com a crianga. O apoio informativo também foi bem avaliado, em que se citou os
profissionais de salde, ainda que de forma pontual. Em se tratando do apoio emocional e
material, quando comparados aos citados anteriormente, obtiveram menor escore na avaliagéo,
refletindo dificuldades no que se refere a ajuda para levar no médico ou auxiliar em alguma
tarefa domestica e se relaciona também ao baixo poder aquisitivo para ter momentos de lazer

com a crianca e familiares.

2.6 CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA PREPARACAO DA ALTA DO RECEM-
NASCIDO PREMATURO

O enfermeiro é extremamente importante no cuidado do RN prematuro. E de sua
responsabilidade o processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, criar e
implementar protocolos para aprimorar e padronizar o processo de cuidado da equipe que
trabalha nas unidades de internacdo. Além disso, ele desenvolve rotinas e oferece orientaces
conforme as necessidades de cada bebé e sua familia. Desempenha um papel fundamental na
conexdo entre as equipes e na criacdo de um vinculo sélido entre a familia e a equipe
multidisciplinar. Sua atuacdo é essencial na composicao e orientacao individualizada para cada
familia, desde a internacdo até a conclusdo do processo de alta, garantindo também o
acompanhamento ambulatorial do RN prematuro (Santos et al., 2021).

O nascimento de um filho prematuro acarreta um misto de sentimentos nos pais que

oscila entre a felicidade pela sobrevivéncia do filho e a infelicidade decorrente da incerteza
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sobre a condicdo da crianga, 0 que leva a sentimentos negativos de culpa, medo, tristeza e
angustia. Tais sentimentos negativos devem ser identificados e manejados, de forma que ndo
levam ao adoecimento dos pais, tampouco comprometa o cuidado com a crianca, seja no
ambiente hospitalar ou domiciliar. Entre os profissionais que se destacam no preparo dos pais
para o cuidado da crianga prematura, cabe citar o enfermeiro, pois acompanha de forma integral
o0 internamento da crianca e o sofrimento dos pais, podendo tracar estratégias de fortalecimento
do cuidado familiar (Silva et al., 2016).

Para proporcionar o cuidado ideal para a crianca que nasceu prematura, é essencial que
0 enfermeiro estimule o desenvolvimento de recursos emocionais e aquisicdo de novas
habilidades. Essas habilidades ndo devem ser apenas ensinadas, mas também modeladas para
que os pais e as familias possam apoiar seus filhos em todos os aspectos do cuidado, seja no
hospital, no ambulatorio ou em casa (Busato et al., 2021).

Carvalho et al. (2021) destacam que deve ser feito a introducdo gradativa dos pais no
papel de cuidadores ainda na unidade neonatal, de forma que possam ser capacitados quanto
aos cuidados com alimentacéo, higienizagéo, aguecimento, uso de medicacdes e prevencéo de
infeccOes no ambiente domiciliar, tendo a oportunidade para sanar davidas com profissionais
qualificados, que conhecem as necessidades da crianca desde seu primeiro dia de vida.

A alta hospitalar deve ser programada e particularizada a cada situacéo, considerando
as especificidades clinicas do bebé e as condicbes biopsicossociais da familia. A preparacédo
adequada dos pais ainda no internamento da crianga propicia maior autonomia e confianca,
influenciando na adesdo do acompanhamento ambulatorial apds a alta e na diminui¢do de
reinternacdes desnecessarias (Bugs et al., 2018).

Nesse sentido, promover a autoconfianca dos pais, no cuidado apos a alta. Deste modo
é importante que o enfermeiro aborda aspectos das necessidades béasicas da crianga tais como
higienizacdo das mdos para pegar o bebé, limpeza adequada do coto umbilical, evitar
aglomeracdes, proibicdo do contato com pessoas tabagistas, resfriadas ou com outras infeccdes,
atualizacdo do calendario vacinal, incentivo ao aleitamento materno (exclusivo até os seis
meses), realizacao de testes e exames, manter ambiente limpo, arejado e reduzir ruidos, cuidado
com as vestes da crianca, atentado para a temperatura do ambiente e alimentagdo/hidratacéo da
mée para manutengdo do aleitamento materno e consequentemente um bom cuidado com a
crianca (Busato et al., 2021).

Corroborando com o processo de educacdo dos pais para o cuidado apds a alta
hospitalar, os profissionais de enfermagem que atua na promocdo do cuidado materno ao

neonato pré-termo apresenta as ideologias institucionais em articulacdo com as politicas
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publicas vigentes no brasil, tendo como base o Programa de Assisténcia Humanizada ao RN
de Baixo-Peso - Método Canguru criado pelo Ministério da Salude, sendo este método utilizado
pelos profissionais com intuito de aumentar o vinculo da mée e do filho prematuro através do
contato pele a pele de forma precoce, deste modo estimulando a colaboracéo ativa dos pais no
cuidado do RN com o objetivo de garantir uma cuidado humanizado no ambiente neonatal,
respeitando a integralidade e a singularidade de cada neonato, ndo desintegrando da qualidade
técnico-cientifica, atuando com a manutencdo das boas praticas na UTIN (Brasil, 2017; Araujo
et. al., 2018).

2.7 TEORISTA DE ENFERMAGEM

Para corroborar com a ideia central e nortear o estudo, optou-se pela utilizacdo da teoria
das NHB de Wanda Horta de Aguiar, cujas caracteristicas principais sdo destacadas a seguir.

Wanda Cardoso de Aguiar foi uma enfermeira, nascida em 11 de agosto de 1926, em
Belém- Para, que cursou enfermagem na Universidade de Séo Paulo - USP no ano de 1948 e
também possuia Licenciatura em Histdria Natural, pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras da Universidade do Parana (ano de 1953). Fez Pds-Graduacdo em Pedagogia e Didatica
Aplicada & Enfermagem, pela Escola de Enfermagem da USP em 1962; e cursou Doutorado em
Enfermagem na Escola de Enfermagem Ana Néri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(Kletemberg et al., 2006; de Santos et al., 2022).

No ano de 1970, iniciou sua colaboracao na construcao de uma teoria de enfermagem e
em 1971, escreveu sobre a “Metodologia do processo de enfermagem” e sobre “A observagao
sistematizada como base para o diagnostico de enfermagem”. Em 1979 publicou o livro
“Processo de Enfermagem”, tendo a colaboragdo de Brigitta E. P. Castellanos. A teorista Horta
faleceu em 15/06/1981, com 55 anos, vitima de uma doenca degenerativa, mas deixou
contribui¢des significativas para a enfermagem que podem ser aplicadas até os dias atuais
(Kletemberg et al., 2006; de Santos et al., 2022).

Esta teoria fundamenta-se em principios universais que governam os fendmenos, como
a lei do equilibrio (todo o universo ¢ mantido por meio de um processo de equilibrio dindmico
entre seus elementos), a lei da adaptacdo (todos os elementos do universo interagem com o
ambiente externo em busca de formas de ajuste para manterem-se equilibrados) e a lei do
holismo (o universo é um todo, o ser humano € um todo; a célula é um todo, essa totalidade ndo
¢ apenas uma soma das partes constituintes de cada elemento). Além disso, a Teoria das NHB

também foi influenciada pela teoria da homeostase de McDowell, pela teoria do holismo de
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Levine, pela teoria da adaptacdo de Roy e pela teoria de King, sendo desenvolvida a partir da
Teoria de Motivacdo Humana proposta por Maslow (Horta, 1979).

Contudo, a ideia central da teoria proposta por Wanda de Aguiar Horta caracteriza-se
pelo atendimento das NHB, formados pela autora a partir dos trabalhos de Maslow, (teoria da
motivacdo humana, sendo esta inspirada em cinco niveis: necessidades fisioldgicas, seguranca,
amor, estima e autorrealizacdo) e do padre Jodo Mohana (teoria com base em trés grandes
dimensdes: psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais). Com base nisso, Wanda Horta
pressupde uma filosofia unificada para a enfermagem, fundamentando as bases para o seu
desenvolvimento, utilizando trés grandes dimensdes, sendo elas: a psicobioldgicas,
psicoespirituais e psicossociais. Horta ainda caracterizou alguns conceitos basicos tendo em
vista uma assisténcia de enfermagem visando um cuidado ligado as NHB, os quais serdo
discutidos a seguir (Horta, 1974; Horta, 1979).

Conforme destacado anteriormente sobre as grandes dimensdes da teoria NHB,
Considerando o elenco de necessidades psicobioldgicas apresentadas por Horta (1979), sendo
este compreendido pela: oxigenacdo, hidratagdo, nutricdo, eliminagdo, sono e repouso,
exercicio e atividades fisicas, sexualidade, abrigo, postura corporal, movimento, cuidados
corporais, integridade fisica, regulacdo (de temperatura, hormonal, neuroldgica, hidrossalino,
eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular, vascular), movimentacéo, percepcao (olfativa,
visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa), ambiente e terapéutica.

Horta (1979), destaca que as necessidades psicossociais se orientam pela seguranga, de
amor e aceitacdo, comunicacdo, liberdade, criatividade, educacdo em saude, recreacgdo e lazer,
espacgo, orientacdo no tempo e espacgo, autorrealizagdo, autoestima, atencdo, participacao,
autoimagem, gregéria. Estas necessidades envolvem o ser humano diante do meio onde vive.
Uma vez que as psicoespirituais é caracteristico do ser humano, no entanto, referem-se as
necessidades religiosas ou teolodgicas, ética ou de filosofia de vida.

Segundo Horta, o Ser-Enfermeiro, é um individuo com todas as suas caracteristicas,
potencialidades e restri¢Oes, alegrias e frustracdes, estando este aberto para o futuro, adaptando
a nela o compromisso assumido com a enfermagem, uma vez gque este compromisso engloba
aprendizagem cognitiva, afetiva e motora, vislumbrando a sua formacéo como enfermeiro, que
é quando a sociedade lhe da o direito de cuidar de gente. Com base nisso, Horta criou a
expressao a qual definia o Ser-Enfermeiro, como “gente que cuida de gente”. Definiu também
0 Ser-cliente, sendo este um ser humano, uma familia ou uma comunidade que precisa de
cuidados de outros seres humanos, sendo estes habilitados para realizacdo deste tipo de acdo.

Enquanto o ser enfermagem € abstrato, em que o objetivo é assistir as NHB, que se caracterizam
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como elementos da enfermagem. Esses elementos da enfermagem, descritos, explicados,
relacionados entre si e passiveis de serem submetidos a predicdes, formalizam nesta teoria a
ciéncia de enfermagem, na concepc¢éo de Horta (Horta, 1979).

Ainda segundo Horta, Satude ¢ “estar em equilibrio dindmico no tempo e no espaco”
(Horta, 1979, p.29), visto que o processo de doenca se entende pelo o estado de desequilibrio,
que ocorre em decorréncia do desconforto prolongado, caracterizado pelo o ndo atendimento
ou o atendimento inadequado das NHB, e salde ndo é apenas o contraposto de doenca, se
caracteriza pelo o processo de equilibrio e de bem-estar fisiologico, social, psicologico e
espiritual, em um contexto cultural especifico. Enquanto o ambiente sob enfoque da
enfermagem esta compreendido em tudo que envolve os seres vivos e tudo o que cerca e afeta
0 desenvolvimento do ser humano, bem como tudo que se interage e que favorece mudancas
guando necessarias. Sendo este 0 meio em que vive e pelo qual € influenciado. Desta forma, no
manual o ambiente é definido como tudo aquilo que rodeia ou envolve o0s seres vivos, podendo
influenciar diretamente no equilibrio humano. Em coeréncia com a teoria e de forma sucinta,
assumiu que o ser humano esta em constante interacdo com o universo, dando e recebendo
energia (Rodrigues; 2009).

No que se refere a aplicacdo do modelo tedrico de Horta na Unidade de Terapia
Intensiva, nota-se que a mesma se relaciona com a seguranca do paciente e, consequentemente,
com a qualidade e eficiéncia da assisténcia (Perdo et al., 2017). No contexto da alta hospitalar,
o enfermeiro podera orientar os pais para a seguranga da crianca no ambiente domiciliar, ao
passo que se executa condutas para suprir as necessidades basicas, como: alimentacao,
hidratacdo, manutencgéo da seguranca do ambiente (higienizagdo do ambiente, prevencao de

quedas) e higienizacao da crianca.

Em estudo realizado por Prado et al., (2019), sobre NHB em neonatos prematuros,
reafirma o modelo de Horta como importante instrumento de subsidio a sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem, pois auxilia na elaboracdo de um plano de cuidados singularizado
a necessidade de cada crianga. Além disso, identificaram-se as principais NHB que estavam
mais comprometidas na populacdo estudada, as quais foram: integridade cutanea, mucosa,
ambiente, nutri¢do, hidratacdo, oxigenacao e atengéo.

A crianca que nasce prematura, devido o baixo desenvolvimento fisioldgico, apresenta
diversas necessidades que precisam ser supridas para a sua sobrevivéncia. Tendo isso em vista
e considerando que a enfermagem é uma das profissdes que permanece de forma integral no

cuidado da crianca prematura, seja na UTIN ou em ambulatorio, € pertinente embasar 0s estudos
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sobre esse tema em teorias de enfermagem, para as quais nesse caso cabe destacar a teoria das
NHB de Wanda de Aguiar Horta (Prado, 2019). Com base no exposto, destaca-se a relevancia
na orientacdo para alta baseada nas NHB da crianca e como elas podem ser supridas no

ambiente domiciliar pelos pais.

3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os Procedimentos Metodoldgicos correspondem a todo conjunto de tomada de decisfes
e acdes quanto a escolha das técnicas de pesquisa e método para o desenvolvimento de um
trabalho cientifico (Lakatos; Marconi, 2003).

A seguir, sdo delineados os topicos que compdem os procedimentos metodoldgicos.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA
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Esta investigacdo foi conduzida por meio de uma pesquisa de campo de caréater
exploratorio-descritivo, utilizando uma abordagem qualitativa. Isso permitiu a analise das
necessidades e desafios enfrentados pelas familias no tocante aos cuidados prestados ao recém-
nascido prematuro no ambiente domiciliar apos alta hospitalar.

De acordo com Zambello et al. (2018), a pesquisa de campo busca observar o pesquisado
sem que exista nenhuma intervencdo no ambiente, ou seja, segundo 0s conhecimentos do
pesquisado, transcrevendo as informacdes coletadas da forma exata com que ocorreram.

De acordo com Gil (2017), as pesquisas do tipo exploratoria sdo mais flexiveis em sua
estruturacao, pois a mesma visa observar e compreender os mais diversos aspectos relacionados
ao fendbmeno estudado pelo pesquisador. Enquanto a pesquisa descritiva, visa descrever
caracteristicas sejam elas de uma populagdo, amostra, contexto ou fendbmeno, normalmente
usadas para estabelecer relagcdes entre a subjetividade ou variaveis nas pesquisas quantitativas,
buscando o levantamento de opinides, atitudes e crencas de uma determinada populagéo.

Segundo Minayo (2000) a pesquisa qualitativa responde a questionamentos particulares,
tendo como perspectiva um nivel de realidade que ndo ha possibilidade de ser quantificado,

trabalhando com um universo de diversos significados, crengas, motivos, valores e atitudes.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Atendimento & Crianga e ao Adolescente,
localizado no interior de Santa Catarina.

O local onde a pesquisa foi conduzida é uma instituicdo de destaque em nivel regional,
prestando atendimento a aproximadamente 330 criancas mensalmente. Ela oferece uma gama
de servicos que inclui a realizagéo do teste do pezinho, imunizacéo, avalia¢cbes antropométricas,
consultas com pediatras e enfermeiros especializados em RNPT. Além disso, bebés que
estiveram internados em UTIN e UCIN sdo encaminhados a essa instituicdo para

acompanhamento.
3.3 POPULACAO E SUJEITOS DE PESQUISA
A populacdo-alvo que participou desta pesquisa foram pais de RNPT com idade

gestacional igual ou inferior a 35 semanas egressos de servicos de internagdo neonatal de nivel

intensivo, ou intermediarios.
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A coleta de dados ocorreu no periodo vespertino, especificamente em uma quinta-feira
do més de agosto e em todas as sextas-feiras dos meses de agosto e setembro, na mencionada
unidade de atendimento, conforme a agenda de atendimentos estabelecida para os meses de
agosto e setembro de 2023

Dessa forma, a amostra foi constituida por 12 mées de RNPT que estiveram presentes
para consulta no referido ambulatorio durante o periodo designado para a coleta de dados, e que
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo conforme detalhado a seguir. E relevante
destacar que todas as familias abordadas consentiram em participar do estudo.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo: ser maiores de idade, ser pais que participam
do cuidado, com idade gestacional igual ou menor que 35 semanas e que estiveram
hospitalizadas em unidades de internacdo neonatal no periodo de janeiro 2020 a junho 2023,
que aceitarem a participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo II).

A escolha dessa idade gestacional é justificada pela maior complexidade e
particularidades de cuidados decorrentes da condicdo de prematuridade, que tém como
consequéncia maior tempo de hospitalizag&o.

Os critérios de exclusao irdo subtrair da pesquisa 0s pais que nao aceitem participar da
pesquisa ou assinar o TCLE, ser menor de idade, imigrantes de outras nacionalidades por conta

de possiveis dificuldades de interpretar as questoes.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa se fez possivel apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai, (Parecer N°6.198.652)
segundo o Anexo Il1, e autorizacdo do profissional representante legal da instituicao.

Ao adentrar ao campo, 0s objetivos da pesquisa foram apresentados ao responsavel pela
organizacdo do atendimento dos RNPT e este, informado sobre critérios de inclusao e excluséo,
auxiliou no melhor momento para localizacdo dos possiveis sujeitos de pesquisa.

Foram abordados os individuos em sua formalidade, de forma individual, em local
reservado, sem prejudicar o fluxo de atendimento, deixando claro ao entrevistado sobre a
manutenc¢do do anonimato, sendo assim apresentado o TCLE (Anexo 1), bem como, 0 Termo
de Gravacgdo de VVoz, e quando aceite, foram coletadas as respectivas assinaturas para formalizar
a autorizacdo, e iniciou-se a aplicacdo do instrumento de coleta de dados em formato de
entrevista semiestruturada (APENDICE 1).
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3.5PROCEDIMENTO DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram mediante a autorizacdo do CEP com
numero (Parecer N°6.198.652) e do representante legal da unidade ambulatorial.

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora utilizando-se levantamento de
dados de identificacdo, por intermédio de um roteiro de entrevista, com perguntas abertas e
fechadas.

O procedimento de entrevista ocorreu em um local privativo, conforme a
disponibilidade dos entrevistados, antes da realizacdo das consultas de acompanhamento do
RN, ndo ocasionando prejuizo no fluxo da unidade, durante a analise dos dados foi mantido o
anonimato dos sujeitos, sendo estes caracterizados por nomes de “paises”.

As entrevistas tiveram uma duracdo média de aproximadamente 10 minutos por
participante. Visando otimizar a utilizacdo dos dados, todas as entrevistas foram registradas por
meio de um smartphone, no modo offline, utilizando um aplicativo de gravador digital. Isso
ocorreu ap6s a obtencdo do consentimento por meio da assinatura do Termo de Gravagdo de
Voz, sendo que, posteriormente, a pesquisadora realizou a transcricdo do contetido gravado.

Foi realizada a leitura e discussdo do TCLE bem como o Termo de Gravagéo de Voz e
diante da concordancia, livre e espontaneamente, em participar do estudo, os participantes
assinaram o0 TCLE e o Termo de Gravacgédo de VVoz em duas vias, sendo a segunda via entregue
ao participante da pesquisa e a primeira via de dominio da pesquisadora por um periodo de 5

anos. Ao término das entrevistas, agradeceu-se a participagdo de cada sujeito de pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre
0s testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que Ihe séo assegurados e
sendo respaldada pelo parecer consubstanciado do CEP (Parecer N°6.198.652) conforme
disposto em Anexo Il e folha de rosto do CEP.

A pesquisa apresentou risco minimo. Destacam-se possiveis riscos de desconforto,

constrangimento durante gravacdes de audio, lembranca negativa frente a alguma pergunta
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realizada, medo de ndo saber responder ou de ser identificado. Para minimizar os riscos a
entrevista foi individualizada, em ambiente privativo, e foram preservados o sigilo e anonimato
dos participantes, vale ressaltar que os nomes dos participantes foram substituidos por
pseuddnimos, para garantir a preservacdo de identidade dos participantes.

Aos participantes que, porventura, sentissem qualquer forma de impacto negativo apés
a pesquisa, era assegurado o direito a suporte emocional, disponivel mediante agendamento
prévio junto ao Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia (NEAP), conforme autorizagéo.
No entanto, é relevante notar que nenhum dos sujeitos de pesquisa solicitou tal suporte

Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a oportunidade de avaliar o conhecimento
dos familiares em relacdo aos cuidados prestados ao recém-nascido apds a alta hospitalar,
identificando eventuais fragilidades. Adicionalmente, almeja-se contribuir para o planejamento
de acOes de saude que visem aprimorar a qualidade da educacdo e fortalecer o empoderamento
dos familiares no cuidado e acompanhamento dos RNPT.

E importante destacar que a participacdo no estudo foi voluntaria, permitindo que
aqueles que ndo desejassem fazer parte do projeto tivessem o pleno direito de abandona-lo a
qualquer momento, sem qualquer obrigacéo. Néo foi oferecida nenhuma forma de compensacéo

ou ressarcimento vinculado a participacdo na pesquisa.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados seguiu-se pela realizacdo de uma interpretacdo
descritiva do roteiro de entrevista seguindo os preceitos de analise de contetido proposta por
Bardin (2016), seguindo as trés etapas de andlise de contetdo: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que contribuiram para resolucéo
dos problemas propostos, identificando os conhecimentos-chave, permitindo que fosse extraida
a ideia principal por meio de sintese.

Contribuindo com a analise dos dados foi utilizada a teoria de enfermagem de Wanda
de Aguiar Horta, bem como literatura cientifica especifica da area de assisténcia e cuidados
com RNPT. Para a realiza¢do do processo de andlise, apds realizar as entrevistas, as mesmas

foram transcritas e organizadas em forma de planilha utilizando a ferramenta Excel.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

Da analise do material coletado, seguindo-se as etapas propostas por Bardin (2016) bem
como a discussdo, segue 0s pressupostos da Wanda Horta de Aguiar, a qual constitui o
fundamento para a compreensdo da teoria das NHB, que por sua vez compreende as
necessidades fisioldgicas, seguranca, amor, estima e autorrealizag&o.

O processo de analise das falas oriundas das entrevistas gerou trés grandes categorias
tematicas, estas centradas no objetivo proposto, que é, analisar as demandas e as dificuldades
apresentadas pelos pais no cuidado do recém-nascido prematuro no domicilio apés a alta

hospitalar.
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e A primeira categoria ¢ denominada “Vivéncias da alta hospitalar de RNPT sob
a Otica dos pais considerando as necessidades humanas basicas”;

e A segunda “Desafios no Cuidado do RN Prematuro em Casa”; e

e A terceira “Levantamento de Requisitos para o Desenvolvimento do Protocolo

de Educacdo na Alta de Bebés Prematuros".

Percebendo a aplicabilidade da Teoria das NHB e entendendo que seu objeto atende
plenamente aos problemas apresentados pelos pacientes no atendimento das necessidades
humanas basicas afetadas, compreende-se que sua aplicacdo no ambito da neonatologia é
extremamente relevante. Dessa forma, ela é aplicavel no atendimento as necessidades do
binbmio mée-filho, visto que todo ser vivo, para manté-lo no mundo, requer que ele seja

atendido por algumas necessidades em algum momento da vida.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Durante os meses de agosto e setembro foram realizadas as coletas de dados no Centro
de Atendimento a Crianca e ao Adolescente, localizado na regido do Alto Vale do Itajai, o
servico atende a criancas do Médio e Alto Vale do Itajai, para consultas de acompanhamento
com médico pediatra ou neonatologista, sendo este bebé egressos de servigos de internacao
neonatal.

Elencou-se para o estudo 11 participantes, todos os entrevistados sdo do sexo feminino,
as mesmas sdo responsaveis por realizarem os cuidados ao seu bebé& prematuro no domicilio,
sendo este prematuro com IG < 35semanas e egresso do servi¢o de unidades de internacéo
neonatal. Deste modo se enquadrou nos critérios de inclusdo citados anteriormente, e assim
compuseram a amostra deste estudo.

Conforme estudo realizado por Sehn, Lopes (2019) a mae exerce um papel fundamental
no cuidado do bebé durante a infancia, apesar de receber suporte familiar adequado a mée ainda
é a cuidadora principal do neonato apés sua alta para casa, deste modo justifica-se a coleta do
presente estudo ter acontecido predominante em entrevistas com as maes.

A idade gestacional variou entre 25 e 34 semanas, enquanto 0 peso ao nascer foi
variavel entre 9509 e 2.390kg. Verificou-se também que o tempo de permanéncia na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) variou entre 4 e 77 dias, enquanto na Unidade de

Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN), a variacdo foi entre 8 e 20 dias.
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O tempo médio de internagdo na (UTIN) varia consideravelmente com base no peso de
nascimento dos bebés. Por exemplo, bebés com um peso meédio de 1.480g passaram em média
12 dias na UTIN, enquanto aqueles com 1.384g tiveram uma estadia mais longa, de cerca de 40
dias. Bebés com 1.160g passam em média 13 dias na unidade, enquanto 0s que nascem com
980g permanecem internados por um periodo mais extenso, de aproximadamente 77 dias.
Apesar de ser apenas um comparativo, existem outras variaveis que interferem no tempo de
permanéncia na UTI em relagdo as complicacdes perinatais, como, por exemplo, descolamento
de placenta ou uma ruptura de membrana abrupta onde ndo houve tempo de fazer corticoide,
afetando diretamente as condic¢des de saude do bebé no nascimento.

Em contraste, bebés com um peso mais elevado de 2.390g tendem a ter um tempo de
internacdo mais curto, de apenas 4 dias. Ja 0s bebés com 950g tiveram um tempo médio de
internagdo de aproximadamente 75 dias, e aqueles com 1.970g ficaram em média 19 dias na
UTIN. Esses dados demonstram a influéncia direta do peso de nascimento no tempo necessario
de cuidados intensivos na UTIN.

Ressalta-se que cinco bebés foram cuidados na modalidade de UCIN canguru, cujo
tempo de permanéncia minimo foi de 10 dias e 0 maximo de 20 dias. O estudo oportunizou
verificar que diante os RNPT egresso de UTIN ha relato significativo do uso de medicamentos
para tratamento de doencas cronicos como cardiopatias e broncodisplasia, deste modo nota se
que os pacientes egressos de UTIN necessitam de cuidados especiais principalmente
relacionado a este tipo de tratamento.

Essas variaveis oferecem uma visao geral das caracteristicas médicas dos participantes
da pesquisa, fornecendo uma base para compreender o grupo na totalidade. E importante
ressaltar que, embora as varidveis fornecam uma representacdo central dos dados, a anélise foi
descrita de uma maneira geral no intuito de manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa, assim
como seus nomes, classificados como de “paises”, conforme podera ver observado no decorrer

de toda a pesquisa.
4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS

Com base nas respostas obtidas nas entrevistas, foram estabelecidas as seguintes
categorias para uma analise mais aprofundada e uma exposi¢do mais completa das questfes que
permeiam o0s detalhes do tema em questdo, conforme ilustrado no quadro a seguir e outros

elementos pertinentes.
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4.2.1 Vivéncias da alta hospitalar de RNPT sob a otica dos pais considerando as

necessidades humanas basicas

Essa categoria objetiva discutir diversos aspectos vivenciados pelos pais durante o
processo de alta de um bebé& prematuro, incluindo preocupagbes com a saude do bebé,
preparacdo para cuidados em casa, interacdes com a equipe médica e outros pais, bem como a
adaptacdo a nova rotina apés alta hospitalar. Para embasar teoricamente esta discussao, a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta desempenha um papel relevante,
pois enfatiza as dimensdes psicobioldgicas, psicoespirituais e psicossociais (Silva, Braga,
2011).

Considerando a amplitude das diversas possibilidades de debate, optou-se por

apresentar as seguintes subdivisdes desta categoria:

e Comunicacdo da Alta do Bebé Prematuro pelos Profissionais de Salde.

e Orientacdes Especificas e encaminhamentos para Cuidados com o Recem-Nascido

Prematuro.

4.2.1.1 Comunicacao da Alta do Bebé Prematuro pelos Profissionais de Salude

Esta subcategoria tem como foco especifico a comunicacdo no contexto da alta
hospitalar de bebés prematuros. Essa comunicagdo é uma parte critica do cuidado de saude,
pois envolve transmitir informagfes importantes aos pais ou responsaveis sobre o estado de
salde de seus bebés, os cuidados necessarios apds a alta e 0s proximos passos a serem seguidos.

As orientacOes fornecidas pelos profissionais de salde aos pais sobre a alta hospitalar
de bebés prematuros envolvem tanto 0 momento em que essa comunicagdo é realizada quanto
0 conteudo e as formas que as informac6es sdo transmitidas aos pais durante o processo de alta.

Para explorar esses temas, 0s entrevistados foram questionados a respeito do
“momento” em que receberam a noticia da alta, os profissionais que foram envolvidos nesse
processo e a maneira como as orientagdes foram fornecidas.

Quanto a0 momento em que recebeu a comunicacdo da alta e as orientagdes, a maioria
dos participantes relatou um intervalo de 1 a 2 dias antes, conforme demonstrado por algumas

falas representativas mencionadas abaixo:
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“Fui informada dois dias antes da alta”. (Brasil, informag¢do verbal).*

“No dia que ela estava com 2,005g, a doutora passou e disse preparando para alta
amanha, avisando 1 ou 2 dias antes”. (Mali, informagdo verbal).?

“Fui avisada um dia antes”. (Cuba, informagdo verbal).®

“Eu fui informada na visita da médica, dois dias antes da alta”. (Chile, informagdo
verbal).*

“Uns dois dias antes”. (China, informacdo verbal).®

“Na verdade, eu fui avisada 2 dias antes de eu ir para casa e ndo me orientaram
quanto aos cuidados em casa, so fui avisada, ganhei a alta e fui embora”. (Japdo,
informagao verbal).®

As afirmac@es indicam que a maioria dos participantes recebeu a comunicacao da alta
e as orientacfes em um periodo de 1 a 2 dias antes. 1sso sugere uma tendéncia temporal na
forma como a comunicacio da alta é realizada. E importante observar que a anélise se baseia
nas respostas dos participantes da pesquisa. Portanto, essa afirmacéo fornece informacdes sobre
0 padréo apresentado na comunicacdo da alta hospitalar no contexto da pesquisa.

De encontro a isso, estudos de Veronez (2016) e Sousa (et al.,2008) indicam que o
preparo da familia para a alta de um neonato prematuro deve comecar logo apds a admissdo na
unidade neonatal. 1sso envolve explicar aos pais 0s procedimentos e incentivar sua participacdo
ativa nos cuidados bésicos, como higiene, alimentacdo e manejo do bebé. A equipe deve
supervisionar e envolver os pais no planejamento da alta, integrando suas sugestoes ao plano
de cuidados, levando em conta as particularidades de cada familia, garantindo uma abordagem
personalizada para cada recém-nascido e promovendo a transi¢do dos cuidados do hospital para
0 ambiente domiciliar.

Este processo de planejamento se da pela compreensdo de um conjunto de profissionais,
sendo este formado por médico pediatra ou neonatologista, equipe de enfermagem,
fonoaudiologia, psicologia, servico social, fisioterapia e nutricionista, sendo estes membros da
equipe multi envolvida no binbmio (mée-bebe), onde apos a avaliagdo e decisdo de que ambos
estdo prontos, determina-se a alta. A auséncia de um planejamento adequado para a alta

hospitalar foi uma caracteristica compartilnada pelos entrevistados. Isso sugere que a

1 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
2 Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

3 Entrevista respondida por: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
® Entrevista respondida por: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
6 Entrevista respondida por: Japao [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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comunicacdo da alta e as orientacGes dadas aos pais podem nao ter sido devidamente planejadas,
podendo afetar a transicdo da crianca prematuramente para o ambiente domeéstico.

Portanto, € necessario considerar uma implementacdo de um planejamento mais
estruturado e adequado para atender as necessidades das familias nesse momento critico. Nesse
sentido, é de extrema importancia reduzir a distancia entre o bindBmio mae e filho, envolvendo
0s pais no cuidado do recém-nascido, 0 que permite encontrar maneiras de fortalecer o vinculo
e aumentar a confianca deles no momento da alta e tal preparo deve ser continuo para facilitar
a adaptacdo dos pais ao neonato, tanto no hospital quanto em casa. Esse planejamento da alta e
as visitas domiciliares conectam o enfermeiro a familia, reduzindo ansiedade e estresse,
promovendo a humanizagéo e a troca de informagdes sobre 0 bebé, alem de capacitar a familia
no cuidado, reduzindo os riscos de novas interna¢6es (Romancini, 2015).

Segundo os ensinamentos de Anacleto (et al., 2021), que descrevem o Método Canguru
como um facilitador no processo de aprendizagem dos pais, promovendo o desenvolvimento
de habilidades e a aquisicdo de conhecimentos especificos no cuidado com os recém-nascidos
prematuros, compreende-se que 0s bebés colocados na Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatais (UCIN) canguru, onde o método foi aplicado, experimentaram beneficios com o
aprimoramento dos pais ainda durante o periodo de internacdo, o que também contribui para a
reducdo da ansiedade e 0 aumento da autoconfian¢a no cuidado, inclusive para os familiares
diretamente envolvidos nesse processo.

Para complementar esse entendimento, é importante destacar que, apds a alta da UTIN,
0s neonatos foram transferidos para unidades de cuidados intermediarios, de acordo com 0s
critérios de elegibilidade especificos de cada uma delas. Nesse contexto, dos onze participantes,
cinco receberam cuidados na UCIN canguru, onde conforme os relatos durante as entrevistas
as maes referiram maior seguranca no cuidado no domicilio devido ao periodo de adaptacdo na
UCIN canguru. Isso se deve ao fato de que o processo de educagdo para a alta € continuo e
ocorre 24 horas por dia, com a presenca ativa dos pais. Por outro lado, os seis recém-nascidos
internados na UCIN convencional foram expostos a um processo de educacao em salde para a
alta mais fragmentada e menos especifica. Nesse cenario, embora os profissionais fornecam
orientacdes, nao fica explicitamente claro para os pais que isso faz parte do processo de
preparagéo para a alta.

Amaral (2018, p. 21) explica que a ‘Educacao em Saude’, ou educagao para alta (termo
comum utilizado em UTIN) deve ser um dos pilares da comunicacéo entre os profissionais que
atuam dentro desses setores e os pais de RNPTSs, isso porque a linguagem técnica tende a

dificultar o entendimento quanto aos cuidados ao RNPT depois da alta. Para ele, [...] A
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educacdo em salde deve ser problematizadora, pois responde a esséncia do ser, negando 0s
comunicados e valorizando a comunicacao, libertando o educando e priorizando o diélogo.

O mesmo autor cita estudos publicados no Brasil (Rio de Janeiro/RJ e Cuiaba/MT) onde,
por meio de pesquisas realizadas dentro de UTINS, se verificou a necessidade de melhoramento
na comunicacao entre pais e profissionais, fator este, de extrema importancia no planejamento
da alta de RNPTs, porém, nenhuma estratégia ou medida diferenciada do habitual foi
implementada para envolver os pais de forma mais eficaz no cuidado do recém-nascido
prematuro. Isso inclui a falta de uso de métodos educativos em salde que incorporem a
participacdo da familia nesse processo de planejamento.

Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Pediatria, menciona num Documento
Cientifico elaborado pelo Departamento Cientifico de Neonatologia (2020) que em diversos
paises como Noruega, Franca, Estados Unidos, entre outros, demonstram uma grande
preocupacao em relacéo a alta hospitalar ndo sé da mae como também do recém-nascido, ainda
que considerado potencialmente saudavel.

Diante o encontrado na literatura vigente, especialmente nos estudos de Veronez (2016)
e Sousa (et al., 2008), o tempo ideal para inicio das orientacBes é desde 0 momento da
internacdo na unidade neonatal até que esses familiares estejam realmente preparados para
realizar os cuidados do neonato com seguranga. Contudo, o presente estudo indica que iniciar
0 processo de preparo apenas 1 ou 2 dias antes da alta € inadequado, ou seja, ndo € tempo
suficiente para os pais adquirirem conhecimento e confianga para continuar os cuidados em
casa de forma segura. Isso pode resultar em atrasos na deteccdo de problemas no
neurodesenvolvimento e aumentar o risco de reinterna¢@es devido as orienta¢fes inadequadas
na alta hospitalar de neonatos prematuros.

As implicacOes decorrentes da auséncia de um planejamento adequado para a alta de
bebés prematuros podem ser multifacetadas e significativas. Isso inclui uma variedade de
desdobramentos potenciais, que vdo desde internaces hospitalares prolongadas até situacfes
mais graves, como o 6bito do bebé.

Um estudo observacional retrospectivo realizado por Mansano (et al., 2022), em um
hospital de Sdo Paulo, evidencia que os bebés nascidos prematuros constituem o grupo de maior
namero de internacdes e reinternacdes apos a alta, na qual, sendo até 8 (oito) vezes mais do que
em RN nascido a termo. Evidencia também que no Brasil, em 2012, houve o nascimento de
340.000 bebés prematuros, representando uma taxa de prematuridade de 12,4%. Apesar do

avanco da tecnologia neonatal, os RNPT ainda enfrentam altas taxas de morbidade, sendo que
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complicagBes prematuras foram responsaveis por 14% das mortes de criangas menores de cinco
anos em 2010.

O mesmo estudo apontou que a prevaléncia de reinternacdo foi de 14,5% para
prematuros devido principalmente a fatores ambientais (contato com fumaca de cigarro, mofo,
animais, poluicdo), qualidade do atendimento multiprofissional durante a internagdo na UTIN
(tempo de VM e oxigenoterapia, ocorréncia de DBP e HPIV), e ainda a predisposicao genética
(sendo que esta Ultima ndo foi objeto do referido estudo), o estudo, porém, ndo esclarece se
houve falta de orientacdo por parte dos profissionais de saude aos pais (Mansano et al., 2022).

Mesmo sem dados claros e objetivos por parte da literatura deste modo, entende-se que
a falta de um processo de alta estruturado pode resultar em complica¢bes no cuidado poés-
hospitalar, colocando em risco a salde e o bem-estar do recém-nascido prematuro. Portanto, a
implementacdo de um planejamento adequado para a alta se mostra essencial para mitigar esses
riscos e garantir uma transigdo segura para o ambiente domeéstico.

Nesse sentido, é possivel estabelecer uma conexao direta entre a probleméatica com e a
NHB de “aprendizado”, no contexto da educacdo em satde. (Horta, 1979) A NHB de
"aprendizado" refere-se a capacidade do individuo de adquirir conhecimento para compreender
sua saude, cuidados necessarios, prevencao de doencas e promocao da sadde. Na educacdo em
salde, isso implica em fornecer informacdes claras e adaptadas as necessidades de cada
paciente ou familiar e garantir um tempo adequado para que o contetdo seja absorvido.

Outro aspecto destacado na pesquisa foi a demora no processo de alta, especialmente

em relacdo ao ganho de peso do bebé.

“Ficaram enrolando. A essa semana talvez ganhe, a ndo talvez semana que vem, por
conta que ela ndo tinha peso adequado até entdo, quando trocou de médico, a médica
que estava residindo naquela semana, chegou e falou assim: se ela ganhar, tal peso,
a gente te da alta, mas com acompanhamento direto comigo no ambulatério, ai eu
falei entdo ta bom, ai nisso recebi alta. Demorou duas semanas até que a famosa alta
chegasse”.(Bélgica, informacdo verbal).

“Quando sai da UTI que vim para UCIN foi um processo lento, levou cerca de 15
dias até ele ganhar o peso ideal, mas ja tinha a ideia da alta”. (India, informagdo
verbal).®

A experiéncia relatada acima descreve a demora na concessdo da alta, bem como

incerteza sobre quando isso aconteceria. A condicdo de alta estava relacionada ao ganho de

’ Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por: india [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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peso do bebé. A narrativa sugere que houve atrasos ou indecisdes no processo de alta, o que
pode ter causado preocupacao ou ansiedade para a mae e a familia.

Segundo Silveira (2012) e Nieto (2016), para a Sociedade Brasileira de Pediatria o peso
é um critério relevante para avaliacdo prévia da alta hospitalar de RNPT, embora haja varia¢fes
entre diferentes unidades neonatais. Em geral, 0 RNPT recebe alta ao atingir entre 1.900 e 2.000
gramas, demonstrando habilidade de se alimentar oralmente sem complicacdes, apresentando
boa succgéo e assegurando uma ingestéo suficiente para um ganho de peso de 20 gramas/dia por
pelo menos 3 dias consecutivos. Além disso, deve manter a temperatura corporal e permanecer
sem episddios de apneia por no minimo uma semana.

No ambito da orientacdo aos pais de recém-nascidos pré-termo sobre a alta hospitalar,
é relevante mencionar que o Ministério da Saude, por meio do Método Canguru, estabelece
diversas diretrizes para o cuidado com o bebé apds a alta hospitalar. Destaca-se que essas
orientacOes visam "assegurar o retorno para acompanhamento em ambulatorios de seguimento
ou Unidades Basicas de Saude (UBS) e, se necessario, aos atendimentos especializados"
(Brasil, 2018, p. 74).

Entretanto, nota-se que o peso desempenha um papel crucial no momento da alta
hospitalar, devido a limitada eficacia do acompanhamento ambulatorial. 1sso se deve ao fato de
que as orientacdes fornecidas aos pais acontecem em momentos diversos e nem sempre séo
percebidas como o inicio do processo de preparacdo para a alta. Acompanhar o bebé até que
atinja um peso mais adequado proporciona ao profissional uma maior confianga no processo de
alta, caso o0 acompanhamento ambulatorial ndo seja seguido conforme o planejado.

Quanto ao contetdo e as formas de comunicacao das informacgdes fornecidas aos pais
durante o processo de alta, observe-se a falta de padronizacédo nas orienta¢cbes. Como podemos

observar nas falas a seguir:

>

“O que estava escrito na folha, que eu ndo li, também”.
verbal).®

(Bélgica, informacgdo

“Sobre os cuidados com o bebé, foi entregue um papel, para mim, ler em casa”.
(Franca, informagcao verbal).1°

“Foi passado as receitas, me explicou como deveria ser dado os remédios e me
passou que ele deveria ter acompanhamento no ambulatério com o pediatra,

oftalmologista”. (Brasil, informag¢do verbal).l1

® Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
10 Entrevista respondida por: Franga [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
11 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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Essas observacOes destacam a varia¢do nas praticas de comunicagdo e nas orientacdes
aos pais. E importante notar que a forma como as informag@es sdo entregues e a compreensio
dos pais sobre elas podem afetar diretamente os cuidados com o bebé ap6s uma alta hospitalar.
Portanto, garantir uma comunicagdo clara e eficaz é essencial para promover um ambiente
seguro e opressivo para 0s pais e bebés prematuros.

De acordo com Sousa (2015) e Santos et al. (2019), a educagdo em salde para
cuidadores de neonatos prematuros deve envolver oficinas conduzidas pelos profissionais da
unidade neonatal. Estas oficinas visam esclarecer duvidas e melhorar o processo de
aprendizagem. Alem disso, a criacdo de materiais informativos, como folders e cartilhas de
linguagem simples, é recomendada para oferecer orientacdes claras aos pais, permitindo que
levem consigo informacdes Uteis para consulta em casa. 1sso € o que fundamenta a importancia
de integrar o uso desses materiais no processo de educagdo em saude, durante o preparo para a
alta hospitalar.

De maneira abrangente, no que se refere ao teor das informacdes fornecidas, 0s
participantes foram questionados sobre suas lembrancas das orientagcGes no dia da alta. Essa
indagacdo foi direcionada com o propoésito de obter uma visdo geral sobre os contetdos

comunicados, dois participantes relataram ndo lembrar de nada. Conforme os relatos abaixo:

“Foi orientado amamentacéo livre demanda, no tempinho dela, a cada 2h ou 2h e
30min deve d4, assim seguindo demanda livre e tomar as vitaminas, e fazer
acompanhamento com ela, até um certo tempo, fazer vacina em dias, teste do pezinho
para repetir, exame de vista, consulta com oftalmologista, acompanhar com o
pediatra”. (Mali, informag¢do verbal).*?

“Foi orientado sobre a medica¢do que ela veio para casa tomando, levar na pediatra,
na policlinica, eu até vim para casa com um pouco de davida, mas quando retornei
para pesar ela de volta eu tirei o restante das davidas, mas basicamente foi isso, fazer
0 esquema vacinal, como dd as medicagées . (Chile, informagdo verbal).™®

“A questdo da higiene, sempre lavar a mdo antes de mexer com o bebé, amamentagdo
em livre demanda, cuidados com o umbigo até cair, medicacdo caso necessario
conforme receita”. (China, informag¢do verbal).**

“Para evitar visitas, evitar contato com muitas pessoas”. (Egito, informagdo
verbal).®®

“Fui orientada sobre o teste do fundo do olho, a ir ao médico cardiologista e ao
pediatra”. (India, informagdo verbal).*®

12 Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
13 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
14 Entrevista respondida por: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
15 Entrevista respondida por: Egito [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
16 Entrevista respondida por: india [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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“Foi passado as receitas, me explicou como deveria ser dado os remédios e me
passou que ele deveria ter acompanhamento no ambulatério com o pediatra,
oftalmologista”. (Brasil, informagdo verbal).’

E evidente que o processo de alta ndo ocorreu dentro do prazo recomendado, conforme
destacado pelos estudos indicados. Entretanto, € possivel notar que as orientagdes abordam uma
ampla gama de informac6es, indicando que muitas delas podem ter sido discutidas ao longo da
internacdo. Como, por exemplo, questdes sobre amamentacao e cuidados de higiene e conforto,
cuidados com o coto umbilical e higiene das méos, acredita-se que os profissionais reforcem
essas informagdes nesse momento.

No entanto, podemos inferir que os profissionais de saide compartilham um excesso de
informagdes com os pais. Contudo, parece haver uma lacuna na comunicagao, uma vez que nao
fica evidente para os pais que essas informacbes fazem parte do processo educacional
necessario para a alta hospitalar.

No que diz respeito as demais informacgdes fornecidas aos pais, estas envolvem uma
série de aspectos essenciais relacionados a saude da crianca. Entre os tdpicos discutidos,
destacam-se 0s encaminhamentos para especialistas medicos, a administracdo de
medicamentos, a triagem neonatal e as imunizagoes.

Ao final do processo, deve ser reforcado no momento da alta as orientagdes feitas no
decorrer dos dias e informacdes acerca da importancia do acompanhamento deste neonato em
ambulatorio de seguimento de alto risco.

Seguindo as orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (Silveira, 2012) e Busatto
et al. (2021), os pais devem receber instrucBes sobre préaticas de higiene e cuidados essenciais
com o bebé, garantindo um ambiente seguro e saudavel. Manter a proximidade dos pais, evitar
exposicdo a fumantes e pessoas doentes, assegurar boa ventilagdo, promover a amamentacao
exclusiva até os seis meses e estar atento para acordar o bebé, especialmente se prematuro, sao
cuidados cruciais. Além disso, € importante manter consultas, vacinagdes, exames
oftalmoldgicos, testes auditivos e administracdo de medicacbes e vitaminas conforme as
recomendacgdes médicas.

Ao analisar a responsabilidade pela prestacéo de orientacdes, observa-se que um grupo
de profissionais desempenha um papel preponderante nesse processo. Os principais
profissionais envolvidos nesse contexto incluem o médico pediatra, 0 enfermeiro e o técnico

em enfermagem, conforme os relatos:

Y Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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“Médica e enfermeira chefe”. (Bélgica, informagdo verbal).*®
“Médica pediatra”. (Brasil, informacdo verbal). *°
“Médica pediatra”. (Mali, informag¢do verbal). *°

“Uma técnica de enfermagem da UCIN e o médico pediatra”. (China, informagdo
verbal).

“A enfermeira, técnica em enfermagem e a médica pediatra”. (Cuba, informacdo
verbal).?
“A médica passou e deu alta, e o enfermeiro realizou as orientagoes de alta”. (Egito,

informac&o verbal).?
“Medico pediatra, neurologista e fonoaudiéloga”. (Grécia, informado verbal).?*

“Médico pediatra e enfermeira”. (India, informagcdo verbal).®

A equipe multiprofissional no processo de alta tem papel fundamental ja& que é
responsavel pela orientacdo para os cuidados do RNPT em casa e para isso 0 Método Canguru
é uma abordagem personalizada de cuidados para recém-nascidos e suas familias, centrada na
promocao do contato direto entre a pele do bebé e dos pais. Ele engloba uma ampla estratégia
de atencdo, abordando aspectos ambientais, familiares e humanizados do cuidado (Fiocruz,
2019).

E importante mencionar que o protocolo de atendimento de alta de bebés pelo método
canguru inclui entre outros, os seguintes passos: atender por ordem de chegada ou por hora
marcada, apresentar-se a familia e realizar a consulta considerando as necessidades deles.
Durante o atendimento, € essencial ter o resumo de alta hospitalar da crianca. Verificar se a
crianca passou pelas triagens neonatais e encaminhar para avaliacfes adicionais, se necessario.
Ajustar doses de medicamentos, registrar os dados e compartilhar os atendimentos com a
Atencéo Basica de Saude. Dar alta quando a crianca atinge 2.500 g, com 0s encaminhamentos
necessarios para acompanhamento (Brasil, 2018).

De modo geral, o processo de alta hospitalar de bebés prematuros € uma fase muito

importante do cuidado de saude, onde informacfes vitais sdo transmitidas aos pais sobre o

18 Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
19 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
20 Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

21 Entrevista respondida por: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
22 Entrevista respondida por: Cuba[set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

23 Entrevista respondida por: Egito [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
24 Entrevista respondida por: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
25 Entrevista respondida por: india [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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estado de salde do bebé, os cuidados pds-alta e 0s proximos passos. A pesquisa destaca a
importancia de um planejamento estruturado para esse momento critico, pois a falta dele pode
resultar em complicacfes sérias. Uma abordagem educativa continua, envolvendo os pais no
cuidado do bebég, é essencial para uma transi¢do segura, assim como a padronizacéo e a clareza
nas orientagdes também séo fundamentais para um ambiente seguro.

Para promover uma transicdo bem-sucedida da alta hospitalar para o ambiente
doméstico de bebés prematuros, é essencial adotar uma abordagem holistica que atenda as
necessidades humanas fundamentais, conforme preconizado pela teoria das necessidades
basicas de Wanda Horta (1979). Esta teoria, que integra aspectos fisicos e emocionais na
assisténcia de enfermagem, assume grande relevancia nesse cenario. Ao realizar a alta de bebés
prematuros, é fundamental ndo apenas considerar a satde do bebé, mas também oferecer apoio
emocional e educacdo aos pais, capacitando-os para cuidar do recém-nascido em casa de
maneira eficaz e confiante, e assim, aprimorar o cuidado centrado no paciente.

A seguir apresenta-se um quadro sintese da subcategoria “Comunicacdo da Alta do Bebé
Prematuro pelos Profissionais de Saude”. Objetivou-se sintetizar os principais resultados da
pesquisa em relacdo ao tema por meio dos padrdes e tendéncias identificados, associado a
problematizacdo e pressuposto teérico. Além disso, vincular a uma proposta de plano
assistencial seguindo processo de enfermagem de Wanda Horta.

De acordo com Horta, o plano assistencial representa a definicdo abrangente da
assisténcia que deve ser fornecida ao ser humano. As atividades ocorrem por meio de
orientacdo, supervisao e encaminhamentos, todos baseados em diagnostico ou problematizacao
(Braga e Silva, 2011).

Quadro 2 - Sintese categoria principal e subcategoria “Comunicagio da Alta do Bebé Prematuro pelos Profissionais
de Saude”

Categoria principal: Vivéncias da alta hospitalar de recém-nascidos pré-termo (RNPT)
sob a otica dos pais considerando as necessidades humanas bésicas

Sub categoria emergente Comunicacédo da Alta do Bebé& Prematuro pelos Profissionais de Saude

Padrdes e tendéncias Problemética Pressuposto tedrico
NHB - Prejudicada

Momento em que receberam a A auséncia de um planejamento
noticia da alta. adequado para a alta hospitalar
NHB de “aprendizado”
prejudicado no contexto da
educacdo em saude.
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Contetdo e as formas de
comunicacéo das informacdes
fornecidas

Falta de padronizagdo nas
orientacOes

Profissionais envolvidos
no processo de alta

Predominio médico e
enfermagem, falta equipe

Podendo interferir diretamente
nas NHB psicobiol6gicas

multiprofissional

Plano Assistencial

Implementar um processo estruturado e abrangente de planejamento para a alta hospitalar.
Envolver a equipe multidisciplinar,

Estabelecer comunicacéo efetiva entre profissionais de saude, familiares e cuidadores.

Fonte: Informac6es organizadas pela autora (2023).

4.2.1.2 Orientagdes Especificas e encaminhamentos para Cuidados com o Recém-Nascido

Prematuro Considerando as Necessidades Humanas Bésicas.

Essa subcategoria se concentra nas informacdes e orientagdes fornecidas pelos
profissionais de salde aos pais, levando em conta as necessidades especificas de um bebé
prematuro, bem como os encaminhamentos necessarios para continuidade do cuidado associado
as Necessidades Humanas Basicas.

O ato de dar banho no bebé pode ser visto como uma prética de higiene fundamental,
mas é comum surgirem dividas, especialmente quando se trata de cuidar de um bebé prematuro,
devido a inseguranca relacionada a execucdo dos cuidados necessarios. Pensando nisso, foi
questionado aos pais sobre as orientac@es realizadas pelos profissionais de salde a respeito do
banho do recém-nascido, e diante dos comentarios dos pais frente a essa indagacao é possivel
perceber que o primeiro contato dos pais com o banho do bebé ocorre na propria unidade de
internacdo - UCIN, sendo este momento em que 0s pais passam pelo processo de orientacédo no
que se refere ao banho do bebé.

Com a finalidade de atingir esse objetivo, procedeu-se a um questionamento minucioso
aos pais, no qual foram abordadas orientacbes extremamente especificas, dentre as quais se
destacam os cuidados de higiene e conforto voltados para o bebé prematuro. Esses cuidados
incluem tanto o banho, higiene do coto umbilical, troca de fralda quanto a escolha de roupas
adequadas

Apbs analisar as respostas, constatou-se que 0s pais mencionaram que 0 primeiro
contato realmente ocorreu na UCIN, onde, de fato, foram fornecidas orientagcdes ao longo da

internacdo. Alguns relatos encontrados corroboram essa informacao.
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“[...] Recebi orientacdo todas as manhds, enquanto ele estava na UCIN, elas me
orientavam como tinha que fazer, tanto no quanto na higiene do umbigo”. (Franga,
informagcao verbal).?®

“[...] O banho eu aprendi na UCIN, foi bem tranquilo e bem-ensinado, ndo fiquei com
nenhuma dvvida”. (India, informagdo verbal).”’

“[...] Fui orientada sobre o banho, que deve ser todos 0s dias, em um horario que
ficasse melhor para mim, mas no banho do bebé, me ensinaram como pegar, como
lavar, os procedimentos que tem que fazer para limpar o umbigo, as partes intimas e
acompanhar todo dia a higiene nasal. Sobre o banho, eu ndo tenio duvidas” (Mali,
informacao verbal).?®

“[...] Sim, recebi orientagdo do banho, quando ele tava no quarto, a enfermeira me
mostrou como era dado, ndo fiquei com duvidas nenhuma, foi bem tranquilo”.
(Brasil, informagao verbal).®

“[...] Como fiquei na UCIN canguru, eu ja fui aprendendo ali, ai na alta néo recebi
nenhuma orientagéo. Néo ficou nenhuma divida”. (Chile, informagdo verbal).®

Com base em estudos recentes realizados por Santos, Partelli (2021) e Tonin et al.
(2021), é crucial que os pais recebam orientacdes especificas sobre a maneira adequada de
realizar o banho em bebés prematuros. As diretrizes incluem: o preparo prévio de todos os itens
necessarios, a sequéncia do banho, preparo do ambiente bem como temperatura da agua.

Dadas as necessidades especificas desse grupo de bebés, a prestacao de cuidados requer
um programa educativo. De acordo com os relatos, fica evidente que esse processo educativo
transcorreu de maneira satisfatdria, ja que houve um consenso unanime de que ndo surgiram
duvidas. Uma questdo que gerou incerteza diz respeito ao momento e ao local em que as
orientacdes e a inclusdo dos pais no processo de cuidado tiveram inicio. Alguns relatos
indicaram que isso ocorreu apds a alta UTIN, enquanto outros mencionaram que comegou na
UCIN.

“[...] Fui orientada no primeiro banho que dei nele, que foi quando ele saiu da UTIN,
foi quando eu pude, que tiraram todos 0s acessos dele, que é colocar o dorso do brago
na agua, se estiver uma temperatura adequada para o dorso, vai estar para o bebé”.
(China, informagcao verbal).®

“Na verdade, quando ela comegou a ganhar peso, na UTI, como ela tomava banho
todo dia, eles comecaram a deixar, um dia eu dava o banho, no outro dia a
enfermeira, para mostrar como a gente poderia fazer em casa, por mais que ndo havia

26 Entrevista respondida por: Franca [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
27 Entrevista respondida por: India [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
28 Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
29 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
30 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
31 Entrevista respondida por: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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data prevista da alta, mas foram mostrando como trocava, durante o dia eu troco
sempre do lado da enfermeira”.(Grécia, informagdo verbal).*

A analise dos relatos aponta para a possibilidade de que essa variacdo no momento do
inicio das orientacGes aos pais esteja diretamente vinculada a fatores como a estabilidade clinica
do bebé e a complexidade dos dispositivos necesséarios para o intensivo. Portanto, a
determinacédo do inicio das orientacGes aos pais envolve uma avaliag¢do cuidadosa da saude do
bebé e da complexidade do tratamento, com o objetivo de proporcionar o0 ambiente mais seguro
e eficaz para a transi¢do do bebé prematuro da unidade neonatal para 0 ambiente doméstico.

E importante destacar que pesquisas indicam que a presenca dos pais durante atividades
como o banho de seus filhos, especialmente em casos de prematuridade, representa um recurso
terapéutico valioso. Esse envolvimento proporciona conforto emocional e sensorial, podendo
comecar ja na UTIN. Esse cuidado ndo apenas contribui para o desenvolvimento do recém-
nascido, mas também fortalece as habilidades parentais.

Ao abordar a alta de um bebé prematuro, pode-se estabelecer uma conexdo com a
relevancia da consideracdo das necessidades psicobioldgicas, particularmente aquelas
relacionadas ao cuidado corporal, a integridade da pele e mucosas, e a regulacdo térmica,
conforme a teoria NHB. Ao compreender e atender essas necessidades de maneira adequada,
os enfermeiros podem oferecer uma assisténcia mais eficaz e direcionada durante o processo

de alta do bebé prematuro (Horta, 1979).

E altamente reconhecido que o processo de alta de um bebé é complexo e envolve a
necessidade de orientacGes abrangentes sobre os cuidados a serem prestados a ele. Nesse
contexto, foi informado aos entrevistados sobre as diretrizes e informac6es fornecidas em
relacdo ao conceito de triagem neonatal biologica (TNB) que envolve todos os testes pertinentes
ao nascimento, ou seja, “¢ um conjunto de agdes preventivas, responsavel por identificar
precocemente individuos com doencas metabdlicas, genéticas, enzimaticas e endocrinoldgicas,
para que estes possam ser tratados em tempo oportuno, evitando as sequelas e até mesmo a
morte (Brasil, 2021).

No que diz respeito a esse tdpico, observou-se discrepancias nos relatos em relagédo as

orientacdes recebidas e as duvidas que surgiram. Ficou evidente que, na maioria dos casos,

32Entrevista respondida por: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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uma vez que os testes sdo realizados pela equipe durante a internacgao, os pais nao se sentem

envolvidos como protagonistas desse processo de cuidado.

Em linhas gerai

“[...] Ndo recebi orientagdo sobre o teste do pezinho, até porque foi feito o teste do
pezinho dentro da UTI, ai s6 vi na caderneta que tava o resultado do teste, e ndo fui
orientada sobre isso”. (Brasil, informacdo verbal).®

“[...] Nao fui orientada, quando vi, ele ja havia feito duas vezes”. (Cuba, informagdo
verbal).®*

“[...] Foi feito duas vezes no hospital, e ficou tudo ok”. (India, informac&o verbal).%

“[...] Nao fui orientada, porque foi tudo realizado la dentro, entdo ele ja saiu com
todos os testes prontos dentro do hospital mesmo. ~ (Brasil, informagcao verbal).*

“[...] Eu fui orientada, do coragdozinho e do ouvido foi feito no hospital, como ela
ficou bastante tempo, ja foi feito ali, e do olhinho ela tem que fazer acompanhamento
com a oftalmologista, para realizar exame de fundo de olho”. (Chile, informagdo
verbal).*

“[...] Fui orientada, no caso dela, ela fez duas vezes o teste do pezinho, porque deu
uma alteragdo, mas foi explicado bem certinho nas duas vezes que ela teve que fazer”.

(Grécia, informag&o verbal).®

“[...] Fui orientada sobre a necessidade de realizar nova coleta, ja estava tudo
agendado na carteirinha e néo fiquei com dividas”. (China, informagdo verbal).*

s se observa que em alguns momentos houve a falta de orientacdo e

esclarecimento sobre os testes de triagem neonatal durante a estadia na UTI. As dlvidas e a

necessidade de esclarecimentos adicionais refletem a importancia de uma comunicacdo mais

abrangente e educativa

por parte da equipe de salde. Essa orientacdo é essencial para garantir

gue os pais compreendam completamente os procedimentos médicos e os cuidados necessarios

para seus bebés prematuros.

Conforme as d

iretrizes do Ministério da Saude, € responsabilidade da equipe de

enfermagem instruir a mae e seus familiares sobre a importancia de realizar o teste de triagem

neonatal na unidade de Atencdo Béasica mais proxima de sua residéncia, caso a coleta ndo ocorra

no local de internacdo. Isso é crucial para assegurar o bem-estar e o desenvolvimento saudavel

do recem-nascido prematuro. Além disso, o Manual destaca a importancia de orientar a familia

33 Entrevista respondida por
34 Entrevista respondida por
35 Entrevista respondida por
36 Entrevista respondida por
37 Entrevista respondida por
38 Entrevista respondida por
39 Entrevista respondida por

: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

- India [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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sobre o exame e garantir que recebam os resultados. Estes devem ser entregues ao pediatra, que
0s registrara na caderneta de salde da crianca, documento essencial para monitorar sua saude,
crescimento e desenvolvimento até os nove anos (Brasil, 2016).

E altamente reconhecido que tanto os testes de triagem bioldgica neonatal quanto os
demais (orelhinha, coracdozinho, olhinho e linguinha) devem ser realizados em tempo
oportuno, e durante a internacdo, a equipe de saude que assume a responsabilidade por sua
realizacdo e encaminhamento. Nesse cendrio, os pais frequentemente se encontram em uma
posicao secundaria. E essencial que a equipe envolva os pais nesse procedimento, aprofunde o
aprimoramento de sua compreensdo e engajamento, a fim de reduzir as questdes semelhantes

as mencionadas a seguir:

“[...] O teste do pezinho, foi uma das duvidas que eu havia ficado e tirei quando
retornei para pesar ela. Porque como ela recebeu sangue, tinha que repetir, ai faltava
anotar no papel a data da ultima transfusdo. ~ (Chile, informagc&o verbal).*

“[...] Foi realizado na UTI, no dela fiquei com duvidas, pois houve a necessidade de
refazer e eu ndo sabia, acabou ndo sendo repassado, e em uma consulta que fui com
o clinico geral, eu levei toda papelada e ele leu que precisava refazer, devido
transfusdo ela teve que refazer em 90 dias”. (Egito, informagdo verbal).**

Ficou evidente que o teste que suscitou mais davidas e incertezas foi o teste do pezinho.
Essa situagdo pode estar associada a diversas razdes, incluindo as particularidades intrinsecas
aos proprios exames de triagem neonatal, bem como as complexidades inerentes aos bebés
prematuros.

No que diz respeito ao teste do pezinho, sua complexidade reside no fato de envolver
multiplas amostras sanguineas para detectar diversas doencas. Essa variedade de analises e
resultados pode tornar o processo mais desafiador para os pais compreendé-los, especialmente
guando sdo confrontados com a prematuridade de seus filhos (Brasil, 2019).

Quando se observam as NBH, é evidente que a auséncia de orientacdes claras e do
entendimento correto por parte dos pais em relacdo aos aspectos mencionados acima pode
desencadear desequilibrios nas necessidades psicobioldgicas, essas relacionadas a: regulagéo
neuroldgica, considerando a progressao possivel de doencas genéticas; regulacéo eletrolitica e

hidrossalina em casos de doencas metabdlicas e a alteragdo das percepgdes visual e auditiva.

40 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
41 Entrevista respondida por: Egito [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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Enquanto o enfermeiro incorpora a abordagem das NHB, como proposta por Wanda

Horta, ele se dedica a promocdo da saude e a triagem neonatal, contribuindo de forma a evitar

desequilibrios na saude

intervencdes oportunas

do bebé prematuro. Nesse contexto, a identificagcdo precoce possibilita

que podem evitar complica¢cfes futuras. Portanto, essa integracdo de

principios de cuidados de enfermagem com o NBH é fundamental para manter um estado de

equilibrio na satde do prematuro (Horta, 1979).

Outro aspecto investigado se refere ao esquema vacinal, e nos relatos, corroboram-se

uma divergéncia de opinides. No entanto, isso sugere a existéncia de uma lacuna nesse dominio,

levando a conclusédo de

que as orientacfes ndo sdo uniformes.

“[...] Nao. So falaram que as proximas vacinas seriam no posto de saude”. (Bélgica,
informac&o verbal).*?

“[...] Néo fui orientada sobre as vacinas”. (Brasil, informacdo verbal).*®

“[...] S da palivizumabe, que eu tinha que ir todo més, por 5 meses para aplica¢do

dela. As demais vacinas ndo foram orientadas . (Cuba, informag&o verbal).*

“[...] Recebi a orientagdo, que ela teria a imunidade um pouco mais baixa, que era

para mim ja realizar o acompanhamento com o pediatra, a cada 15 dias, e no
ambulatorio ele me passou as orientagées de vacina”. (Egito, informacdo verbal).*”®

“[...] Ndo, no hospital ndo recebi”. (Japdo, informag¢do verbal).*®

“Sim, ficar sempre de olho nas datas que devem ser tomadas as vacinas”. (China,
informac&o verbal).*’

“Foi bem tranquilo, so que devido ela ter ficado 42 dias internada ela falou que tava

atrasada por que ela ndo recebeu a BCG, e tive que da depois quando ela saiu do

hospital, a vacina de dois meses era uma vacina especial, agora ndo recordo o nome,
mas foi explicado bem certinho que devido a convulsdo, teria que tomar essa, pois

ndo da reagées como febre”. (Grécia, informagdo verbal).*®

“Recebi orientagoes, elas foram feitas na UTIN, e ndo ficou duvida”. (Franga,
informagcao verbal).*°

Através dos depoimentos encontrados, torna-se evidente que 0 esquema vacinal tem

inficio nas unidades ne

onatais e é cuidadosamente adaptado para atender as necessidades

42 Entrevista respondida por
43 Entrevista respondida por
44 Entrevista respondida por
4% Entrevista respondida por
46 Entrevista respondida por
47 Entrevista respondida por
48 Entrevista respondida por
49 Entrevista respondida por

: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: Egito [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: Japdo [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.

: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
: Franca [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.



65

particulares dos pacientes, garantindo que eles recebam a protecéo vital contra doengas, mesmo
diante de suas condicGes de saude delicadas. A implementacao dessa pratica ¢ adequada visto
as recomendacBGes que tratam do processo de imunizacdo do recém-nascido prematuro
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

Alguns dos participantes mencionam receber orientacdes sobre a palivizumabe, o qual,
apesar de ser descrita como uma vacina, nao se trata exatamente disso, mas sim de um anticorpo
japronto que proporciona imunizacao passiva contra o virus sincicial respiratorio. Esta é a Unica
opcao disponivel para prevenir quadros graves de infecces no trato respiratorio em bebés de
alto risco. E importante ressaltar que se trata de um anticorpo de custo elevado, e a sua aplicagio
segue um processo especifico, incluindo critérios de elegibilidade para o neonato. A equipe da
unidade de internacéo é responsavel por conduzir esse procedimento, porém, cabe aos pais dar
continuidade a esse acompanhamento.

E importante ressaltar que esse processo ndo se encerra no momento da alta da unidade
neonatal, e é fundamental que os pais entendam as informacGes a respeito dessa continuidade.
Os profissionais de salde desempenham um papel fundamental nesse aspecto, devendo
aprimorar a clareza das orientacdes fornecidas. Os pais devem estar devidamente preparados
para assumir a responsabilidade dos cuidados assim que deixarem a unidade neonatal.

Segundo estudos realizados pela Sociedade Brasileira de Infectologia (2021), os pais
costumam esquecer ou até mesmo protelar o esquema vacinal do RN por desconhecer a
importancia de sua realizagdo para 0 mesmo, em especial os nascidos prematuros. Devido a
iss0, as orientacdes aos pais sobre a realizacdo do esquema vacinal em dias € um dos cuidados
prioritario com a salde do RNPT, uma vez que 0s anticorpos maternos sé passam para o bebé
ao final da gestacdo, devido a isso 0 mesmo apresenta imaturidade imunoldgica tornando-os
mais suscetiveis a doencas e a sua forma mais grave.

Além disso, o Ministério da Saude preconiza, por meio do Método Canguru, quais as
vacinas sdo recomendadas aos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal e na alta
hospitalar, e estas sdo determinadas pelo calendario de vacinacéo do prematuro (Brasil, 2018).

Quando a gestdo desse processo nao é realizada de maneira eficaz, ela pode desencadear
desequilibrios importantes nas necessidades psicobiologicas, com uma énfase particular na
regulacdo do sistema imunoldgico, conforme preconizado por Wanda Horta. A assisténcia de
enfermagem desempenha um papel central na promogdo do equilibrio das necessidades
psicobioldgicas, uma vez que os enfermeiros desempenham um papel relevante na educacéo
dos pais, fornecendo orientacdes, especialmente relacionados a imunizagédo e a manutencgéo da
salde (Horta, 1979)
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A questdo referente ao uso de medicamentos ap0s alta hospitalar também foi objeto de
investigacdo neste estudo. Os participantes foram questionados sobre as orientagcBes que
receberam e o entendimento de que tinham respeito pela administracdo de medicamentos em
casa. Conforme demonstrado pelos relatos a seguir, em sua maioria, 0s cuidadores recebem

orientagdes sobre a administracdo de medicamentos e os cuidados adequados relacionados.

“[...] Sim, ele recebeu hidroclorotiazida e espironolactona, vitamina D, ferro e zinco. E eu
fui orientada de como administrar”. (Brasil, informagdo verbal).>®

“[...] Sim, recebi, a medicagdo ¢é noripurum, aditil e zinco, suplemento alimentar de
suspens&o e fui orientada de como administrar. (Mali, informagc&o verbal).>

“[...] Sim, ela toma espironolactona e hidroclorotiazida, foi orientada de como fazer, pois
ha principio era para diluir o comprimido de adulto, mas consegui mandar manipular e ficou
mais facil de fazer”. (Chile, informagdo verbal).>

“[...] Somente remédio para cdlica, fui orientada sobre a administra¢do”. (China,
informacao verbal).*®

“[...] Recebeu as vitaminas, as medicagoes do coragdo e o leite. Fui orientada quanto a
administracdo, pois havia a necessidade de diluir a medicagdo antes da administragdo”.
(Cuba, informagéo verbal).>*

“[...] Sim, recebemos as vitaminas e o remédio para convulsoes, ela tomou até I ano, so que
depois como ela ndo apresentou mais nenhuma crise, ai 0 neuro decidiu suspender a
medicacéo e até entdo ela ndo teve mais convulséo. Fui orientada bem certinha quando a
administragdo”. (Grécia, informagdo verbal).>®

“[...] Sim, ele recebeu trés medicagées, a vitamina o ferro e a domperidona para auxiliar na
digestdo, sendo que esta foi utilizado por apenas 30 dias. Recebi orientacdo de como
administrar”. (India, informagado verbal).%®

Pode-se concluir que as orientagfes abrangem uma ampla gama de medicamentos,
desde os mais simples, como os usados para tratar célicas, até aqueles especificos para lidar
com as complicacOes recorrentes nesse grupo de pacientes. Os participantes informaram que
receberam as instrucdes tanto de médicos quanto de enfermeiros.

No estudo realizado por Silva et al., (2021), destaca-se que € importante além de seguir
rigorosamente a prescricdo médica, que o processo de preparo e administragdo destes
medicamentos seja demonstrado pela equipe de enfermagem, a fim de capacitar os pais e 0s

tornar seguros na administracdo dos medicamentos.

50 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
51 Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
52 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
53 Entrevista respondida por: China [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
54 Entrevista respondida por: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
55 Entrevista respondida por: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
%6 Entrevista respondida por: india [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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O prodprio Ministério da Satde preconiza que independentemente do tipo de dieta lactea
fornecida ao recém-nascido pré-termo, a ingestdo de vitaminas, tanto lipossolUveis quanto
hidrossollveis, é inadequada. Uma vez que o armazenamento das vitaminas lipossolUveis
ocorre nos tecidos fetais durante o terceiro trimestre da gestacdo, de maneira similar a outros
nutrientes, as necessidades vitaminicas dos bebés prematuros sdo superiores as dos nascidos a
termo. Isso se deve ao ritmo acelerado de crescimento e a falta de reservas dessas vitaminas
(Brasil, 2011).

Para fornecer cuidados abrangentes a recém-nascidos pré-termo com doenca cronica, é
essencial integrar o tratamento especifico de suas condigdes médicas com o acompanhamento
de puericultura na Atencdo Basica. A implementacédo de Linhas de Cuidado ou Diretrizes de
Atencdo para essas criancas tem se mostrado uma estratégia eficaz na busca pela integralidade
dos cuidados, permitindo a coordenacéo entre diferentes niveis e redes de atengédo a saude e
superando a fragmentacao do cuidado (Brasil, 2018).

Apos a alta hospitalar, é fundamental acompanhar o desenvolvimento e a satde do
recém-nascido. No contexto da sequéncia do recém-nascido prematuro, os pais foram
informados sobre as orientacGes fornecidas pelos profissionais responsaveis pela alta hospitalar
em relacdo aos encaminhamentos necessarios para esse acompanhamento. A seguir seguem

alguns relatos:

“[...] Como ela nasceu e o peso dela era pequeno, para um bebé normal, eles falaram
que na proépria UCIN ja haviam marcado a consulta no ambulatorio com o pediatra,
porque eles queriam acompanhar, porque se ndo tivesse desenvolvido ia haver
necessidade de voltar a internar”’. (Bélgica, informagdo verbal).>’

“[...] Recebi encaminhamento para oftalmologista, e consulta com pediatra e a
receita dos medicamentos”. (Brasil, informag¢do verbal).%®

“Sim, fui orienta a marcar o acompanhamento dele, no ambulatorio”. (Franga,
informagcao verbal).*

“Sim, recebi receita do medicamento e recebi encaminhamento para o cardiologista
e para o pediatra”. (Chile, informagdo verbal).*

“Sim, fui orientada sobre 05 mesmos, pois ele teve muitos encaminhamentos, como
oftalmologista, e outros”. (Japdo, informagcdo verbal).®*

57 Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
%8 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
%9 Entrevista respondida por: Franga [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
60 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
61 Entrevista respondida por: Japdo [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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O cuidado com a satde recém-nascido necessita de acompanhamento em ambulatério
com a equipe multiprofissional, e muitas vezes acompanhamento com especialistas, conforme
a necessidade de cada neonato, 0 acompanhamento do desenvolvimento nos primeiros anos de
vida é essencial para a promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, bem como identificacdo
relacionado a atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, dando ao neonato maior garantia de
intervencdes precoce, garantindo diagnostico diferencial e estimulacdo de criancas que
necessitam de cuidados especializados. (Silveira, 2012; e Brasil, 2016).

Em um estudo transversal realizado por Duarte (et al.) e publicado em 2020 pela Revista
Brasileira de Enfermagem, onde participaram 358 maes e recém-nascidos prematuros
encaminhados ao seguimento ambulatorial apos a alta hospitalar, apontou que cerca de 31,28%
delas interromperam o acompanhamento no primeiro ano apés a alta. Os fatores mencionados
no estudo para a interrupcéo desse acompanhamento podem estar relacionados a experiéncias
no pos-parto e nas demandas de cuidado com a criancga, que podem levar a sintomas depressivos
nas maes.

Além disso, 0 mesmo estudo sugere que a falta de acesso a servigos especializados e a
complexidade das necessidades das criancas também podem afetar a continuidade do
acompanhamento. Assim, a comunicacdo entre pais e profissionais de salde, bem como o
entendimento das necessidades da crianca, sdo fatores importantes. A avaliagdo das mées sobre
a saude do filho pode néo refletir a real necessidade de acompanhamento (Duarte et al., 2020).

Parece que, tanto no que ndo se refere as orientacGes relativas a administracdo de
medicamentos no ambiente domiciliar quanto a continuidade do acompanhamento com
especialistas, quando essas informagdes ndo sdo devidamente assimiladas pelos pais, isso pode
afetar niveis a satisfacdo da necessidade psicobioldgica de terapéutica citada por Wanda Horta
(1979).

Conclui-se que o enfermeiro desempenha um papel essencial na educacdo dos pais,
fornecendo orientagdes claras, garantindo que eles estejam bem preparados para seguir as
instrucdes médicas e serem capazes de gerenciar eficazmente a terapéutica em casa. Além disso,
ele atua como um elo entre os pais e os especialistas, facilitando a comunicagéo e esclarecendo
duvidas para garantir um acompanhamento adequado.

Diante desta categoria, pode-se perceber que o processo de alta ocorre durante toda a
internacdo do neonato, contudo, os pais ndo sdo informados sobre o inicio desse processo,
fazendo com que eles ndo considerem tdo essenciais quantos nos ultimos dias de internacéo.
Deste modo faz-se necessario que os profissionais deixem claro sobre o inicio do processo de

educacdo para alta, tendo em vista que € um processo complexo e que requer tempo para
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aquisicdo de dominio e seguranca para a realizacdo dos cuidados com bebé, desde os basicos
de higiene até os cuidados com a saude.

A seguir apresenta-se um quadro sintese da subcategoria: OrientacGes Especificas e
encaminhamentos para Cuidados com o Recém-Nascido Prematuro considerando as
Necessidades Humanas Basicas. Conforme delineado na discussdo anterior, procurou-se
sintetizar os resultados fundamentais da pesquisa relacionados ao tema, alinhados com

pressupostos da teoria.

Quadro 3: Sintese categoria principal e subcategoria: Orientagdes Especificas e encaminhamentos para
Cuidados com 0 Recém-Nascido Prematuro Considerando as Necessidades Humanas Basicas.

Categoria temética Vivéncias da alta hospitalar de recém-nascidos pré-termo (RNPT)
sob a 6tica dos pais considerando as necessidades humanas basicas

Sub categoria emergente OrientacBes Especificas e encaminhamentos para Cuidados com o
Recém-Nascido Prematuro Considerando as Necessidades Humanas
Basicas.

Padrdes e tendéncias Problemética Pressuposto tedrico

NHB - Prejudicada

Cuidados com a Higiene e Inseguranca relacionada a
conforto do bebé execucdo dos cuidados necessarios NHB psicobiolégicas
prejudicadas:
“cuidado corporal”
Exames de triagem neonatal Davidas sobre como proceder com | “Integridade da pele e mucosa”
(clinica e bioldgica) seguimento “regulacdo térmica”
“ terapéutica”
“Regulacdo”: Neuroldgica,
Vacinas Falta de detalhes sobre calendéario eletrolitica, imunoldgica
vacinal do prematuro “Percepcido’: Visual e auditiva

Estratégias de resolucgdo:

Realizar simulaces praticas para replicar situacdes reais de banho, permitindo que os pais pratiquem técnicas
especificas.

Propor estratégias adequadas com base nos resultados dos exames e nas necessidades individuais do bebé.
Fornecer informacGes claras e compreensiveis sobre o calendario vacinal recomendado para prematuros

Fonte: Informag6es organizadas pela autora (2023).

4.3 DESAFIOS NO CUIDADO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM CASA

Essa categoria abrange uma variedade de obstaculos que os pais enfrentam ao cuidar de

um bebé prematuro em seu ambiente doméstico, como a necessidade de monitoramento
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constante, cuidados médicos especializados, adaptacdes na rotina familiar e as preocupacdes
com a saude e o desenvolvimento do bebé prematuro.
A identificacdo dessas dificuldades € essencial para oferecer um suporte adequado aos
pais e aos bebés prematuros durante essa fase critica de adaptacdo ao ambiente domiciliar.
Com base nos relatos dos pais, fica evidente a necessidade de apoio no cuidado do bebé
prematuro em casa, abrangendo ajustes na rotina do cuidador, cuidados de higiene e atencdo a

salde, incluindo a administracdo de medicamentos e 0 acompanhamento médico necessario.

“No banho, eu tinha bastante medo e a questdo de da remédios, que ela ndo abre
bem a boca, tem que fazer boquinha de peixe e eu tenho medo de machucar.”
(Bélgica, informagcao verbal).®?

“[...] a maior dificuldade foi com a rotina do dia a dia, mas em relagdo a ele, ndo
tive dificuldade.” (Brasil, informacdo verbal).®®

“[...] Nao tive nenhuma outra dificuldade, a menos na rotina de agendas médicas.”
(Chile, informagéo verbal).®

“Ndo. Fiquei com medo, porque como ela era muito pequeninha, eu ja tinha outro,
mas ele nasceu no tempo certo e eu tinha meus pais ao meu lado, entdo foi bem
assustador, eu tinha medo de acabar machucando ela. Porque na hora do banho la
no hospital a enfermeira estava do meu lado, entéo se acontecesse alguma coisa eu
sabia que tinha aquela pessoa ali, para me ajudar, s6 que em casa era eu sozinha,
meu esposo trabalhando, eu sozinha em casa, eu fiquei apavorada, mas foi um dia de
cada vez, fui perdendo o medo aos pouquinhos, eu mesma fui aprendendo com ela,
mas ndo foi facil” (Grécia, informagcdo verbal).®®

Diante das entrevistas, um sentimento relatado sobre o banho foi o0 medo, devido a
fragilidade do bebé. Sobre esse aspecto, Veronez e Higarashi (2017) apontam que 0 primeiro
banho gera muitas expectativas por parte dos pais, 0 que 0s deixam inseguros, devendo as
orientacbes acontecem de formas repetidas para ser assimilado por eles, deste modo
favorecendo a conquista de seguranca para a realizacdo do banho. Devendo o profissional de
salde ainda no ambiente hospitalar demonstrar, apds, auxiliar e por Gltimo supervisionar a
realizagdo do banho e ir sanando as duvidas caso surja.

A discusséo sobre 0 banho no bebé prematuro que recebe alta hospitalar revela uma
discrepancia entre a aparente confianca dos pais no momento da liberacéo e as preocupacoes
reais que emergem na pratica. Embora muitos pais ndo expressam duvidas imediatas, as

entrevistas revelam um sentimento generalizado de medo associado a fragilidade do bebé e isso

62 Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
63 Entrevista respondida por: Brasil [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
64 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
6 Entrevista respondida por: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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fica bem claro no relato da participante ‘Crécia’, quando diz que embora ja tivesse tido outro
bebé antes (que nasceu a termo) sentiu inseguranca para dar o banho no bebé prematuro quando
ja estava em casa, enquanto que no hospital se sentia segura pela presenca da enfermeira
naquele momento de higiéne do bebé.

Outro ponto importante apresentado pelas entrevistadas é o medo, no que se refere a
amamentacao, no que se refere a dificuldade de acordar o RN para amamentar, e o0 desconforto
respiratorio apresentado pelos bebés durante a amamentacdo. A falta de orientagdo, bem como
de entendimento dos pais relacionado aos cuidados necessarios para manutencao da salde do

bebé, impacta diretamente em reinternacGes constantes, tal como se pode verificar nos relatos:

“Tive medo, porque ele foi para casa, mamava direitinho, mas com uns dias ele
comecou a ficar doentinho, s6 dormia, e eu achava que era normal, quando, na
verdade, ndo era, no mais eu ndo tive muito convivio sé com ele, pois ele passou um
ano, mas no hospital do que mesmo em casa.” (Franga, informagcdo verbal).%®

“Eu acho que o pior foi a amamentagdo, tive muita dificuldade ali, por que, ndo
amamentei no peito, e sim na mamadeira e ela sentia muita falta de ar, entéo as vezes
ela tentava sugar a mamadeira, ao mesmo tempo, puxando o félego, entdo acho que
a pior parte foi a amamentacao, foi bem dificil, meu deu muito medo dela acabar se
afogando, dela acabar tendo alguma coisa, tanto para mim quanto para o meu
marido. O banho nem tanto porque a gente ja estava mais preparado. Mas a
amamentacéo foi uma coisa que me assustou, porque quando ela ficava ruim a gente
ja ficava ruim de ver ela mal, entdo foi bem complicado mesmo, porque ela sentiu
muita falta de ar.” (Grécia, informagado verbal).®

“Nas primeiras duas semanas em casa a maior dificuldade era acordar ele para
mamar, como ele era muito sonolento a dificuldade era apenas essa, 0s demais
cuia’adogé eu recebi orientacdo bem certinho e foi tranquilo.” (India, informagcdo
verbal).

“So a saturagdo, porque ele nasceu muito pequenininho, e ele esquecia de respirar
as vezes, € tanto que tive bastante dificuldade na amamentacdo, porque eu tinha
medo, porque ele ndo conseguia sugar com forca, entdo acabei partindo para
mamadeira, pois para mim o importante era ele esta alimentado, de que forma néo
importava, eu tinha medo dele esquecer de respirar e eu ndo perceber, mas durou sé
15 dias e ndo tive mais problemas. O restante foi so sucesso.” (Japdo, informagdo

verbal).*®
Em relacdo a um bebé que nasce a termo e que em poucos dias vai para o convivio
familiar, sabe-se que ao contrario disso, a permanéncia no hospital resulta em uma quebra de
vinculo entre a mée, a familia e o recém-nascido prematuro. Atividades fundamentais de
cuidado, como trocar fraldas, dar banho, segurar o bebé no colo e amamentar, muitas vezes nao

podem ser realizadas por aquelas com bebés prematuros (mesmo que com alguma frequéncia)

Entrevista respondida por: Franca [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: Grécia [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: india [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: Japao [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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devido as restri¢des impostas durante a internagao, situacéo esta, que vem ao encontro do relato
da participante ‘Franga’.

E possivel perceber também que o processo de amamentagdo gerou preocupacgio das
entrevistadas devido o desconforto respiratério causado no bebé durante a amamentacéo, o
acabou fazendo com que a mesma ofertasse mamadeira ao invés de seio materno devido o medo
relacionado ao engasgo no neonato durante o processo de amamentacdo. Ha relatos de
sonoléncia durante o processo de amamentacdo, este fato se d& devido a prematuridade,
contudo, os pais devem estar sempre atentos a prostracdo relacionado ao processo de
adoecimento, o qual ndo significa sonoléncia.

Esse “sentir-se despreparado(a)” € totalmente natural pelas condi¢des de cuidados
redobrados que um bebé prematuro necessita. Sendo assim, a compreensao de que um bebé
prematuro requer cuidados adicionais é totalmente valida. E necessario prestar uma atenc&o
extra a varios aspectos do cuidado diario, como, por exemplo, a alimentagdo, devido ao risco
de aspiracdo e refluxo gastroesofagico (Silva, Oliveira, 2019).

Deste modo, foi demonstrado em um estudo que no primeiro més do RNPT no domicilio
ocorre a diminuicdo do aleitamento materno exclusivo, diante deste fato é que se reforca a
importancia de que o acompanhamento neste periodo é fundamental, a fim de evitar o desmame
precoce do bebé (Lima, etal., 2019).

Ainda no que se refere a amamentacdo, € imprescindivel orientar os pais sobre a
necessidade de acordar o bebé para amamentar, tendo em vista que o prematuro é mais
sonolento e para poder acorda-lo pode retirar suas roupas lentamente, conversar, mexer no
rosto. Deste modo é indispensével a pega correta e as posi¢des corretas para amamentar.
Devendo ser destacado sobre as intercorréncias relacionadas a amamentacdo, 0 engasgo,
observar a presenca de cianose e aprender manobra de desobstrugdo de vias aéreas, caso ocorra
posicionar a cabeca do bebé lateralmente a fim de drenar o alimento para a boca, e assim
impedir que o alimento chegue ao pulmao (Pinto, et al., 2018).

A interligacdo entre a teoria das necessidades humanas basicas psicobioldgicas,
especificamente de nutricdo e oxigenacgéo, destacam-se no contexto do cuidado neonatal. A
nutricdo, fundamental para o crescimento e desenvolvimento saudaveis, é especialmente
evidenciada na amamentac¢do, promovendo ndo apenas a oferta de nutrientes essenciais, mas
também fortalecendo o vinculo afetivo. Contudo, a complexidade aumenta ao considerar o risco
de broncoaspiragdo durante o processo de alimentacdo. A teoria de Wanda Horta (1979) sobre

a regulacdo do crescimento celular proporciona uma perspectiva importante ao entender a
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amamentacao ndo apenas como um ato alimentar, mas também como um meio de promover o
crescimento celular adequado.

Os pais também relataram dificuldade devido o choro do RN ja em casa, sendo possivel
observar a angustia, principalmente das maes ‘Egito’ e ‘Cuba’, essa tltima em especial, mostra
uma preocupacdo mais evidente devido o tempo de intubacdo orotraqueal, em que seu bebe teve
as cordas vocais prejudicadas, dado ao fato 0 mesmo ndo conseguia emitir sons ao chorar,

conforme relatado abaixo:

“O choro que comegou a dar cdlica, e parece que quando tava internado parece que
nao tinha, e eu fiquei muito assustada por que ela chorava muito, e eu nédo sabia o
que fazer [...] " (Egito, informagdo verbal).™

“Com meu neném foi quando ndo estava saindo a voz, essa foi a maior dificuldade,
pois ndo sabia quando ele estava chorando, tinha que deixar ele bem de ladinho.
Também tive muito medo no banho, porque ele era muito pequeno, acabei comprando
uma redinha, para adaptar na banheira, e assim me sentir mais segura.” (Cuba,
informacao verbal).”

As experiéncias maternas demonstradas pelas falas das participantes sdo distintas em
relagdo ao choro dos bebés, porém evidenciam as preocupacdes e os desafios enfrentados. A
adaptacdo ao colocar o bebé de lado e a compra de uma redinha para o banho demonstram a
proatividade em buscar solu¢des para proporcionar seguranca e conforto ao bebé. Ambos 0s
relatos ressaltam a importancia de encontrar maneiras criativas de atender as necessidades dos
bebés, assim como a necessidade de apoio e orientagdo para as médes em situacoes desafiadoras
COMO essas.

A orientacdo sobre manejo do choro do bebé é de extrema importancia, especialmente
porque, segundo Halpern e Coelho (2016) quando excessivo tende a provocar a exaustao nos
pais. A ocorréncia do choro excessivo foi apontada pelos autores como comum nos primeiros
meses de vida e representa cerca de 20% das consultas pediéatricas.

Halpern e Coelho (2016) afirmam que h& evidéncias que associam o choro excessivo
nos primeiros meses de vida a possiveis problemas futuros, como desmame precoce, ansiedade,
depressdo materna, transtorno do déficit de atengdo/hiperatividade (TDAH) e outros disturbios
comportamentais. Diferentes mecanismos fisiopatoldgicos podem explicar essa condicdo,

incluindo alteracBes no ciclo de sono-vigilia, imaturidade do sistema nervoso central e

0 Entrevista respondida por: Egito [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
1 Entrevista respondida por: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.



74

modificagdes na microbiota intestinal. Existem diversas opcOes de tratamento, que abrangem
desde abordagens comportamentais e técnicas manipulativas até o uso de medicamentos e
acupuntura, embora os resultados e a eficicia dessas intervengdes sejam objeto de debate e
controversia.

Sabe-se que a alta € 0 momento mais esperado pelos pais, no entanto, acaba gerando
neles um misto de sentimentos e inseguranca no momento de realizar os cuidados ao RN no
domicilio, devido a isso foi perguntado se eles se sentiram preparados para o cuidado do bebé
em domicilio. Nesse aspecto, o processo de respiracdo do bebé durante o sono também se

demonstrou como uma preocupagéo apresentada pelos pais, conforme se verifica nos relatos:

“A dificuldade foi porque ela tem apneia do sono, ai nas primeiras noites foi a
preocupacéo de da alguma coisa de errado com ela.” (Mali, informacéo verbal).™

Ndo. Porque ele era muito pequeno, mas so em saber que ele iria sair do hospital
senti um alivio”. (Cuba, informacdo verbal).”™

“Um pouco, s6 que tinha medo”. (Franga, informag¢do verbal).™

“Mais ou menos, na verdade, eu ate me sentia, mas quando chegou em casa vi que
ndo era tao facil, porque ali a gente tem todo um auxilio, e em casa a gente ta mais
sozinha, mas tive ajuda das minhas irmds e ai consegui, mas fiquei assustada quando
cheguei em casa nos primeiros dias. (Egito, informag&o verbal).”

Embora os pais aguardem ansiosamente a alta do bebé prematuro, hd um sentimento
generalizado de medo e inseguranga ao Vvé-lo como algo fragil, como mencionado
anteriormente. Isso é evidenciado pelos relatos dos entrevistados. A presenca de um profissional
de satde durante o cuidado no ambiente hospitalar proporciona seguranca para 0s pais. No
entanto, ao irem para casa, surgem expectativas elevadas que podem gerar sentimentos
negativos e inseguranca na prestacdo de cuidados no ambiente doméstico, especialmente
quando se trata de situacbes mais especificas como a colica do bebé ou apneia do sono,
conforme alguns relatos mencionados.

A interligacdo entre a teoria das necessidades humanas bésicas psicossociais, centrada na
comunicacdo segundo Wanda Horta, e as necessidades psicobiol6gicas, como sono e repouso, destaca-
se ao considerar o choro como uma forma de expressdo. A abordagem do choro como meio de
comunicagdo, conforme destacado por Horta (1979), proporciona uma compreensao significativa para

atender as diversas necessidades do bebé. Relacionando isso as demandas psicobioldgicas,

Entrevista respondida por: Mali [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: Cuba [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: Franca [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
Entrevista respondida por: Franca [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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especialmente no contexto da percep¢do dolorosa associada a célicas, emerge a oportunidade de
equilibrar o cuidado infantil, integrando as necessidades psicossociais e bioldgicas.

Em um estudo realizado por Frota et al., (2013), 0 momento da alta hospitalar do RN é
0 momento constantemente aguardado pela mae, onde surge uma mistura explosiva de
sentimentos tais como ansiedade, alegria, a tranquilidade, além disso, 0 medo seguido de
expectativas para receber o recém-nascido no domicilio, onde entdo a méde percebe a
vulnerabilidade do bebé prematuro.

E notdrio que o processo de internagdo do recém-nascido prematuro aumenta os niveis
de estresse, especialmente para a mde, que acompanha o bebé& durante as visitas como
cuidadora, mesmo longe do seu ambiente familiar e conforto. Assim, nota-se que, apesar do
receio de nédo se sentirem preparadas para cuidar do bebé em casa, muitas mées experimentam
um sentimento de alivio significativo no momento da alta hospitalar, tal como relatado pela
entrevistada ‘Bélgica’, quando questionada sobre se sentir preparado (a) para realizar cuidados

no RN em domicilio:

“Nao. Porque ele era muito pequeno, mas so em saber que ele iria sair do hospital
senti um alivio.” (Bélgica, informacdo verbal).”

Contudo, como ficou bem claro pelo relato acima mencionado, para os pais, a alta
hospitalar representa a chance de se reconectar com o filho, especialmente de forma fisica, e é
vista como uma verdadeira conquista, dada a sobrevivéncia da crianca.

Outro ponto importante € o fato das maes associarem os cuidados realizados no
domicilio com o cuidado prestado no ambiente hospitalar por elas, como ocorre com a

implementacdo do método canguru, como referido por Chile no relato a seguir:

“[...] O canguru ajuda bastante por que como a gente fica o tempo todo com a
crianga tendo orientagdes e com pessoas presentes para esta ajudando”. (Chile,
informacao verbal).”’

Nesse relato, nota-se a percepc¢éo positiva da mae em relacdo ao método canguru. Ela
destaca que o método é benéfico porque permite que ela esteja o tempo todo com a crianga,
recebendo orientacdes e contando com a presenca dos profissionais para auxilia-la. 1sso sugere

que 0 método canguru proporciona ndo apenas o beneficio fisico de manter o bebé em contato

76 Entrevista respondida por: Bélgica [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
7 Entrevista respondida por: Chile [set. 2023]. Entrevistado por: Tagda Lorrana A. Lima. Rio do Sul, 2023.
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direto com a méde, mas também cria um ambiente de suporte e orientacdo continua. Essa
proximidade constante e a presenca de profissionais para oferecer auxilio podem contribuir para
0 bem-estar da crianga prematura e para a confianca e segurancga da mae no cuidado do bebé.

Portanto, o relato evidencia como o método canguru representa uma ferramenta valiosa
no cuidado de bebés prematuros, promovendo uma conexao importante entre mée e filho e
facilitando a orientagéo e assisténcia necessarias. 1sso porque, vale lembrar que os fundamentos
do Método Canguru englobam o fornecimento de cuidados abrangentes e especializados ao
recém-nascido, seus pais e familia; o respeito pelas particularidades de cada um; a promogéo
do contato direto entre a pele do bebé e dos pais, desde cedo e por um periodo prolongado; o
estimulo ao aleitamento materno; e a inclusdo ativa da mée e do pai nos cuidados com o recém-
nascido (Brasil, 2018).

De modo geral, esta categoria destaca a variedade de desafios enfrentados pelos pais ao
cuidar de um bebé prematuro em casa, incluindo a necessidade de monitoramento constante,
cuidados médicos especializados e ajustes na rotina familiar. Além disso, aborda a importancia
da orientacdo e apoio adequados para 0s pais nesse momento critico de adaptacdo ao ambiente
doméstico. Os relatos dos pais refletem a preocupagdo com aspectos como o banho, a
amamentacao e a administracdo de medicamentos, ressaltando a fragilidade do bebé prematuro.
A implementacdo do método canguru é destacada como uma forma eficaz de proporcionar
suporte e orientacdo continua para os pais, mostrando que é fundamental oferecer apoio e
orientacdo adequados para os pais de bebés prematuros, ajudando-os a superar esses desafios e

proporcionar o melhor cuidado para seus filhos.

4.4 CONTRIBUICAO PARA ELABORACAO DE UM PROTOCOLO EDUCACIONAL
PARA A ALTA EM NEONATOLOGIA A LUZ DA TEORIA DAS NHB.

Esta categoria abarca a entrega de dados que podem servir de guia para o
desenvolvimento de um protocolo educacional voltado aos profissionais que atuam no cuidado
neonatal. O proposito é destacar as orientacBes essenciais a serem oferecidas aos pais e
cuidadores de bebés prematuros no momento da alta hospitalar.

Entende-se que uma das etapas para elaboragdo de um protocolo é identificar e
estruturar a davida sobre o cuidado (COFEN, 2018). Nesse contexto o objetivo é enfatizar 0s
subsidios identificados e discutidos nas categorias anteriores, estes baseado nas demandas e

dificuldades apresentadas pelos pais no cuidado do RNPT no domicilio apés a alta hospitalar,
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além confrontar com evidéncias cientificas e a no contexto das NHB, conforme teoria que
sustenta este estudo.

E fundamental entender as necessidades das familias no ambiente neonatal hospitalar
para melhorar as praticas diarias. Protocolos educacionais ajudam a equipe e 0s pais durante a
transicdo para casa. O Plano assistencial de Wanda Horta € uma ampla definicdo de cuidado
personalizado com foco na independéncia do paciente. A enfermagem atua em orientacéo,
supervisdo e educagdo para atender as necessidades especificas do individuo, conforme seu
diagnostico, incluindo a supervisao, orientacéo e educacao no contexto das NHB propostas por
Horta (1979).

Ressalta-se inicialmente que os protocolos de modo geral englobam uma descricédo de
linhas de cuidado especificas, incorporando em sua estrutura normas, rotinas e procedimentos
relacionados a problemas ou condicdes de saude especificas. Eles constituem um conjunto de
informacdes que orienta a execucdo do trabalho e oficializa o registro dos cuidados prestados
na resolucdo ou prevencao de um problema. Um protocolo delineia uma situacao particular de
assisténcia ou cuidado, fornecendo detalhes operacionais e especificacGes sobre o que fazer,
quem realiza a agcdo e como proceder (Pimenta, 2017; Coren/SE, 2017).

A construcdo de um protocolo deve ser um processo coletivo, ou seja, que agrega o
trabalho de vérios profissionais. Podem prever acBes de avaliagcdo/diagnéstica ou de
cuidado/tratamento, como o0 uso de intervengdes educacionais, de tratamentos com meios
fisicos, de intervencBGes emocionais, sociais e farmacolodgicas, independentes de enfermagem
ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de satude. Um protocolo contém varios
procedimentos. Deve estar fundamentado em bases éticas, legais e cientificas solidas. A
orientacdo da saude baseada em evidéncias deve ser o principio norteador dos protocolos,
evitando decisBes baseadas exclusivamente no conhecimento adquirido na pratica cotidiana
individual (Pimenta, 2017).

A seqguir, delineiam-se os elementos fundamentais identificados como requisitos
passiveis de serem abordados por meio da padronizacdo e uniformizacdo de informacGes,
organizados de acordo com NHB proposta por Wanda Horta. As necessidades estdo
apresentadas em trés grandes agrupamentos (Necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidades psicoespirituais). Horta destaca a necessidade de identificar as
necessidades humanas basicas e avaliar como essas necessidades estdo sendo atendidas,
indicando um estado de equilibrio, ou ndo atendidas, indicando um estado de desequilibrio
(Horta, 1979).
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As Necessidades psicossociais referem-se a demandas e anseios que envolvem aspectos
emocionais, mentais e sociais do ser humano. Estas necessidades vao além das necessidades
fisicas basicas, como alimentacdo e abrigo, e incluem elementos que afetam o bem-estar
psicolégico e o funcionamento social de uma pessoa. Nesse contexto apresenta-se as NHB ao
nivel de comunicacdo; aprendizagem, de educacdo em salude e de gregaria, todas
correlacionadas as demandas identificadas pelos pais em relagdo a alta hospitalar, conforme
evidenciado na pesquisa (Horta, 1974; Horta, 1979).

NHB Comunicacéo ao considerar essa necessidade é importante destacar a relevancia
de iniciar o processo de preparo para a alta desde 0 momento da admissdo na unidade neonatal,
conforme apontado por estudos prévios, € fundamental. Além disso, é imperativo reforcar a
necessidade de uma comunicacado eficaz, incorporando a identificagdo do momento apropriado
para informar os pais sobre a iminéncia da alta hospitalar. Essas praticas visam otimizar a
transicdo do ambiente hospitalar para o cuidado domiciliar, promovendo uma experiéncia mais
bem-sucedida para os pais e garantindo a continuidade do acompanhamento pds-hospitalizacéo.

Tanto Ancleto e tal. (2021) quanto Veronez e Higaraschi (2016) concordam que a
estruturacdo de acgBes sistematizadas, através da implementacdo de um protocolo de orientacéo
para alta, representa uma estratégia eficaz para resolver discrepancias entre os membros da
equipe, além de otimizar as atividades de assisténcia e educacéo.

Na pratica para auxiliar nesse processo os profissionais podem utilizar check list,
resumos de alta, carta de encaminhamento bem como padronizagdo de materiais informativos.

NHB de Aprendizagem de Educacdo em Saude, para manter o equilibrio dessa
necessidade é importante destacar a relevancia de iniciar o processo de preparo para a alta desde
0 momento da admissdo na unidade neonatal, conforme indicado por estudos anteriores. Essas
praticas visam otimizar a transicdo do ambiente hospitalar para o cuidado domiciliar,
promovendo uma experiéncia mais bem-sucedida para os pais e garantindo a continuidade do
acompanhamento pos-hospitalizacao.

Ainda na questao da necessidade de aprendizagem de educacdo em salde, a integracédo
do Método Canguru é destacada pelo Ministério da Saude como uma abordagem eficaz que
visa fomentar o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos especificos necessarios para
0 cuidado adequado com os recém-nascidos prematuros. Ao incorporar o0 Método Canguru,
busca-se fortalecer o envolvimento dos pais no cuidado com seus bebés prematuros,
contribuindo para uma transicdo mais informada e segura para o ambiente domiciliar (Brasil,
2019).



79

Na prética, os profissionais podem utilizar a elaboracdo do plano de cuidados
personalizado, realizar demonstracdes praticas e conduzir avaliagbes para mensurar a
compreensdo e retencédo das informacoes.

Ao considerar a NHB de Gregaria em um contexto hospitalar, é essencial a colaboracéo
entre diversos profissionais, no processo de tomada de decisdo para a alta de um paciente, ou
seja, a relacdo interpessoal ndo sO entre os profissionais em si, mas também com os pais
(familiares) do bebé. Essa integracdo é essencial para assegurar uma transi¢do harmoniosa entre
os cuidados hospitalares e o retorno ao ambiente domeéstico.

Dentro da perspectiva da promoc¢édo do envolvimento parental, é importante incorporar
praticas que fomentem a participacdo ativa dos pais desde o inicio da internagdo do RNPT.
Nesse sentido, destaca-se 0 Método Canguru, que enfatiza a importancia do contato pele a pele
entre pais e bebés prematuros ou de baixo peso desde o periodo hospitalar inicial. Alem disso,
reconhecendo o valor terapéutico desse envolvimento, particularmente durante atividades como
0 banho, ressalta-se a necessidade de encorajar a presenca ativa dos pais nos cuidados do bebé
enquanto estdo no ambiente hospitalar. Esse método ndo apenas fortalece o vinculo entre pais
e filhos, mas também contribui para o desenvolvimento saudavel do bebé prematuro (Brasil,
2018).

Estabelecer uma relagéo de confianca, identificagdo dos recursos e rede apoio familiar,
bem como observacdo das dindmicas familiares, sdo acdes que podem ser adotadas nesse
processo.

Ao refletir sobre a NHB de Seguranca no ambito do cuidado neonatal, deve-se
considerar todos 0s potenciais riscos aos quais um prematuro pode estar exposto. Dada a
singularidade dessas situacfes, € imperativo que 0s pais estejam cientes de como identificar
sinais de alerta que demandem intervengao imediata.

Na assisténcia a satde neonatal, € importante que os pais reconhe¢am os sinais de alerta
que exigem acdo imediata para garantir o bem-estar de seus bebés prematuros. Estes sinais
incluem convulsGes, cianose, problemas respiratorios, refluxo gastroesofagico, recusa
alimentar e desidratacdo. Além disso, cuidados com a temperatura corporal e orientagdes para
prevenir a sindrome da morte subita infantil sdo essenciais. As diretrizes enfatizam a
importancia de dormir de barriga para cima, evitar objetos no berco, uso criterioso da chupeta
e evitar a exposicdo da crianca ao fumo para prevenir essa sindrome (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2018).

Quando discutimos as Necessidades Psicobiologicas, é essencial compreender que

essas estdo ligadas a interacdo entre os elementos psicolégicos e bioldgicos do ser humano.
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Essas necessidades abrangem tanto os elementos psicoldgicos, como emoc¢des, pensamentos e
comportamentos, quanto os aspectos bioldgicos, como as funcbes organicas, saude fisica e
processos neurobiolégicos. Essas necessidades estdo intrinsecamente ligadas a natureza
complexa do ser humano. Nesse contexto foi identificado as seguintes NHB conforme as
demandas identificadas pelos pais: cuidado corporal e regulacdo térmica; sSono e repouso;
nutricdo, hidratacdo e crescimento celular; regulagdo: vascular, neuroldgica, hormonal,
hidrossalina e eletrolitica; e percepcéo visual e auditiva (Horta, 1979).

NHB cuidado corporal e regulacéo térmica, essa necessidade pode estar vinculada ao
banho do bebé, visto que exige cuidados especificos e instrugdes precisas aos pais sobre como
realizar o banho de forma segura e adequada para bebés prematuros.

Na opinido de Santos e Partelli (2021) as orientagdes abrangem desde o preparo prévio
até a escolha da temperatura da agua, com énfase especial em cuidados especificos, como a
higiene do coto umbilical, a troca de fralda e a escolha de roupas apropriadas. Além disso, a
incluséo de depoimentos positivos de outros pais que seguiram essas orientacdes eficazes busca
oferecer um elemento de confianga e encorajamento para os pais nesse delicado processo de
cuidado.

A NHB de sono e repouso é de extrema importancia para o seu desenvolvimento
saudavel e bem-estar. Esses pequenos pacientes frequentemente enfrentam desafios especificos,
como cdlicas e padrdes de sono irregulares, que demandam uma atencdo especial.

O proprio Ministério da Saude destaca que as mées associam frequentemente o choro
do bebé a fome ou célicas. E importante esclarecer que existem diversas razdes para o choro,
como a adaptacéo a vida fora do Utero e as influéncias do ambiente. Geralmente, os bebés se
acalmam quando sdo aconchegados ou colocados no peito, destacando a necessidade de se
sentirem seguros e protegidos. Mées que ficam tensas, frustradas e ansiosas diante do choro
podem inadvertidamente transmitir esses sentimentos aos bebés, gerando mais choro e
estabelecendo um ciclo vicioso. Esse entendimento é crucial para promover uma abordagem
tranquila e carinhosa diante do choro do bebé (Brasil, 2011).

NHB Nutricdo, Hidratacdo e crescimento celular. No contexto de cuidados
neonatais, a importancia dos cuidados especificos com a amamentacgéo de bebés prematuros é
evidente. Diante das peculiaridades desses pequenos pacientes, € essencial fornecer orientagdes
que levem em consideracdo a sonoléncia e eventuais dificuldades respiratorias que podem
surgir durante o ato de amamentar. A exploragéo de alternativas, como o uso de mamadeiras
adaptadas, quando necessario, ressalta a importancia de reconhecer sinais de desconforto

respiratorio durante a amamentacdo (Nieto, 2016).
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Nesse cenario também nédo se pode excluir a necessidade de instrugdes detalhadas sobre
técnicas para despertar o bebé para aamamentacdo, reconhecendo a importancia da pega correta
e das posic¢Oes adequadas para garantir uma experiéncia segura e eficaz. Essas diretrizes visam
proporcionar um suporte abrangente aos profissionais de salde e aos pais, promovendo o bem-
estar e o desenvolvimento saudavel dos bebés prematuros no contexto da amamentacéo.

Nesse ponto também é importante mencionar que no contexto da alta hospitalar, €
essencial esclarecer os critérios associados ao ganho de peso do bebé, seguindo as diretrizes
estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (Fiocruz, 2019).

A NHB Oxigenacdo representa um estado de equilibrio primordial, a oxigenagéo
adequada e vital para garantir uma funcdo pulmonar eficaz, considerando especialmente a
vulnerabilidade dos pulmdes dos bebés prematuros.

O Ministério da Saude destaca a importancia critica desse cuidado ao ressaltar que a
ocorréncia do escape de ar no curso das doengas respiratorias neonatais contribui
significativamente para a piora do prognostico. Este fendmeno aumenta os riscos de
desenvolvimento de doenca pulmonar cronica e lesfes no sistema nervoso central, estando
diretamente associado a altas taxas de mortalidade, especialmente em recém-nascidos
prematuros, cujas sequelas podem interferir no processo de neurodesenvolvimento. Assim, a
atencdo cuidadosa a oxigenacdo é essencial na promoc¢do da salde e na prevencdo de
complicacOes graves nesse grupo vulneravel (Brasil, 2012).

Quanto NHB Regulacao imunoldgica estao relacionadas as vacinas, assunto que gera
muitas duvidas dos pais, necessita de orientagcdes especificas, bem como informacdes para
seguimento. A divulgacdo de informagdes sobre o inicio do esquema vacinal, conforme
orientacdes do calendario vacinal do prematuro da Sociedade Brasileira de Pediatria (2022), é
uma prioridade no ambiente neonatal. A equipe de salde ressalta ndo apenas o inicio na unidade
neonatal, mas também a continuidade do processo apos a alta hospitalar, garantindo uma
protecdo continua. Além disso, sdo fornecidas orientacfes especificas para a administracdo da
palivizumabe, se aplicavel.

NHB de Regulac¢do: neuroldgica, hormonal, hidrossalina e eletrolitica. Na busca do
equilibrio dessas necessidades é importante considerar todas as particularidades da triagem
neonatal bioldégica. Em um ambiente hospitalar, a énfase nos testes de triagem neonatal,
preconizados pelo Ministério da Salde, é essencial para identificar precocemente potenciais
doencas nos recém-nascidos. A equipe médica reconhece a importancia de informar e envolver

0S pais no processo, mesmo quando os testes sdo conduzidos durante a internagéo.
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Nesse contexto, destaca-se a necessidade de fornecer orientagbes claras sobre 0s
resultados, assegurando que os pais compreendam plenamente o significado das informagdes
obtidas durante esse processo de triagem neonatal, bem como proceder com seguimento (Brasil,
2016).

NHB Percepgéo visual e auditiva, o equilibrio dessas necessidades estdo vinculadas
aos testes do olhinho e orelhinha. Os bebés prematuros frequentemente enfrentam desafios
relacionados a imaturidade de seus sistemas sensoriais, como Visdo e audi¢do. Devido ao
nascimento precoce, esses sistemas podem ser afetados, exigindo acompanhamento
especializado por meio de exames oftalmoldgicos e audiométricos para detectar e tratar
quaisquer problemas que possam surgir. Esta atengdo médica visa garantir um desenvolvimento
saudavel e intervengdes adequadas para promover a saude sensorial desses bebés (Macdonald;
Seshia, 2018).

As Necessidades Psicoespirituais referem-se as demandas fundamentais que envolvem
aspectos psicologicos e espirituais da vida humana. Isso inclui a busca por significado,
propdsito, conexao espiritual, transcendéncia e valores pessoais. Essas necessidades vao além
das dimensdes fisicas e emocionais, incorporando elementos de natureza espiritual, religiosa ou
existéncia. Wanda Horta prop6e uma visdo unificada da enfermagem, estabelecendo o0s
fundamentos para seu avanco, com foco em trés dimensdes principais: as psicobioldgicas,
psicoespirituais e psicossociais (Horta, 1974; Horta, 1979).

Considerando isso, é importante salientar que, embora ndo explicitamente mencionadas,
as necessidades psicoespirituais dos pais de RNPT sao significativas no ambiente de cuidados
neonatais. O suporte psicoespiritual contribui para fortalecer a resiliéncia emocional dos pais,
permitindo-lhes enfrentar a jornada complexa da prematuridade com uma perspectiva mais
equilibrada e positiva.

A sequir, é fornecido um resumo dos temas mencionados anteriormente. Este quadro
apresenta a abordagem a ser adotada ao considerar o processo de alta em neonatologia,

detalhando as orientagdes especificas e os profissionais participantes nesse processo.

Quadro 4 - Sintese da categoria: “Contribui¢do para a elaboragdo de um protocolo educacional para a alta em
neonatologia a luz da teoria das NHB”

Necessidades Abordagem Orientagao para equipe Profissionais
Psicossociais

- Check list alta.
-> Preencher resumo de alta ]
o hospitalar em duas vias. Equipe
Padronizacgdo das > Carta de encaminhamentos multiprofissional
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NHB Comunicacéo

informacdes

Caderneta da Crianga
preenchida.

Garantir o principio da
continuidade pela APS.
Padronizar material
informativo para os pais.

NHB de
Aprendizagem de
Educacdo em Saulde

Educacdo para alta

Iniciar o processo com
antecedéncia.

Construir o plano de
cuidados individualizado.
Estabelecer comunicacéao
terapéutica.

Entregar receitas de
medicac0es e orientar sobre.
Internacdo em Unidade
canguru quando indicado
Realizar sess6es de grupo
com 0s pais previamente.

Equipe
multiprofissional

NHB de Gregaria

Avaliagdo Parental

Vi

Identificar a rede de apoio.
Avaliacdo da dindmica
familiar.

Psic6loga e
assistente social

NHB de Seguranga

Orientar aspectos de
seguranca infantil

y

\

L

Orientar o0 posicionamento
supino para dormir “barriga
para cima”.

Mantendo o0 RN em um
ambiente livre de fumo.
Orientar  prevengdo  de
sindrome de morte subita.
Assento apropriado para o
carro.

Orientar posicdo antirreflexo
Orientar sinais de alerta que
demandam intervencdo
imediata.

Enfermeiro
Médico

Necessidades
Psicobioldgicas

Abordagem

Orientacdo para equipe

Profissionais

NHB cuidado
corporal e regulacdo
térmica

Orientagdes cuidados
de higiene

-

Orientar a prevencéo de
onfalite nos cuidados com o
corddo umbilical, de outras
infecdes, no cuidado com a
pele e regido genital

na troca das fraldas.
Orientar e supervisionar
sobre banho do RNPT.

Enfermeiro

A NHB de sono e
repouso

OrientacGes
Sono e Repouso

Orientar sobre
comportamentos normais de
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RNPT, ciclos normais de
sono / vigilia.

Enfermeiro
Médico

NHB Nutrigdo,
Hidratacdo e
crescimento celular.

Amamentacao
Nutrigdo

= Verificar a pratica do
aleitamento materno, por
meio da observacédo das
mamadas e aplicacdo do
protocolo para avaliar o
frénulo lingual.
Orientar sobre alimentacdo
com mamadeira (se a
amamentacdo ndo for
possivel).
= Cuidado especial, quando
necessario (por exemplo,
sondas enterais).

vl

Enfermeiro
Médico
Nutricionista
Fonoaudiologa

A NHB Oxigenacéo

Complicacgdes e
sequelas respiratorias

= Orientar sobre padrédo
respiratério.

= Orientar sobre necessidade
de oxigénio domiciliar
quando indicado

Enfermeiro
Médico
Fisioterapia

NHE Eliminac6es

Padréo de
Eliminagdes

= COrientar sobre padrdes de
alimentacéo, fungdo
esperada do intestino e da
bexiga.

= Orientar sobre vémitos,
refluxo.

Enfermeiro
Médico

Quanto NHB
Regulacéo
imunoldgica

Vacina
Imunobioldgicos

= Orientar a mée, pais e
familia sobre a importancia
da continuidade da
imunizacéo

- Prevencéo de virus sincicial
respiratério — administrar
Palivizumabe mensalmente

nos pacientes elegiveis durante
sazonalidade do virus

Enfermeiro

NHB de Regulagdo:
neurologica,
hormonal,
hidrossalina e
eletrolitica

Triagem neonatal
biol6gica

- Triagem biol6gica neonatal
(teste do pezinho)
= Recoletas e
acompanhamentos quando
indicado

Enfermeiro
Médico

NHB Percepcéo
visual e auditiva

Triagem neonatal
clinica

= Orientar sobre realizacdo e o
seguimento para:
Triagem auditiva,
Triagem de retinopatia da
prematuridade,
Triagem
cardioldgica/Ecocardiograma

Enfermeiro
Médico
Fonoaudiéloga
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Fonte: Silveira; Sociedade Brasileira de Pediatria (2012; 2020); Discharge planning for high-risk newborns
(2021).

Diante da analise e reflexdo sobre a contribuigdo para a elaboragdo de um protocolo
educacional para a alta em neonatologia, a luz da teoria das NHB, é evidente que essa
abordagem oferece um arcabouco valioso para guiar praticas educacionais centradas no cuidado
holistico. Ao adotar essa abordagem, vislumbra-se ndo apenas a promocéo da satde fisica, mas
também o fortalecimento emocional e social das familias, contribuindo para uma transi¢cdo mais
resiliente e satisfatoria para o ambiente domiciliar. Destaca-se que o foco reside em oferecer

contribuigdes para a elaboragéo de um protocolo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste trabalho englobou uma série de aspectos cruciais ligados a
prematuridade, fornecendo uma visdo completa sobre os desafios enfrentados por bebés
nascidos antes do tempo adequado. Desde a classificacdo baseada na idade gestacional e peso
ao nascimento até as implicacdes de salde e cuidados necessarios, 0 texto destaca a
complexidade do cuidado neonatal, especialmente em unidades especializadas como as UTINS.

Nele detalhou-se a fisiologia dos bebés prematuros e suas necessidades especificas,
ressaltando a importancia de cuidados intensivos e acompanhamento especializado para
garantir um desenvolvimento saudével. Além disso, aborda-se a preparacdo para a alta
hospitalar e a relevancia da orientacdo aos pais para 0s cuidados em casa.

Verificou-se também a importdncia da alimentacdo e a estimulacdo para o
desenvolvimento adequado dos bebés prematuros sdo pontos de destaque, ressaltando a
importancia do aleitamento materno e da intervengdo de profissionais especializados para
auxiliar no crescimento e na superacao de possiveis atrasos no desenvolvimento.

O trabalho enfatizou ainda a necessidade de cuidados médicos continuos apos a alta
hospitalar, incluindo testes e acompanhamento para minimizar problemas de saude futuros.
Além disso, destaca a importancia da prevencédo de infeccdes e orientacOes especificas para os
pais sobre medidas preventivas.

Ficou evidente o papel essencial do enfermeiro no cuidado integral, desde a preparagéo
dos pais até o embasamento teérico para fornecer os cuidados necessarios na UTIN e ap6s a
alta hospitalar. Por esse trabalho ofereceu-se uma visdo holistica e detalhada sobre a
prematuridade, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar para o bem-estar
e desenvolvimento saudavel dos bebés prematuros.

Foi possivel compreender 0s aspectos vivenciados por esses pais, focando na
comunicacdo da alta pelos profissionais de saude e nas orientacdes especificas para os cuidados
em casa. A maioria dos pais recebeu a noticia da alta e orientacdes cerca de 1 a 2 dias antes, 0
que contraria recomendacfes que indicam a importancia do preparo desde a admissdo na
unidade neonatal. A falta de um planejamento estruturado para a alta pode afetar a transicéo
para 0 ambiente domeéstico, evidenciando a necessidade de um preparo continuo para 0s pais.

Além disso, a demora na alta, muitas vezes relacionada ao ganho de peso do bebé, e a
falta de padronizacdo e clareza nas orientagdes sdo aspectos destacados. 1sso pode gerar
preocupacao e ansiedade para os pais, contribuindo para complicacfes pds-hospitalares. A

comunicacdo eficaz e um plano assistencial mais estruturado sdo necessarios para garantir uma
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transicdo segura para o ambiente doméstico, abordando ndo apenas a salde do bebé, mas
também oferecendo apoio emocional e educacional aos pais.

Diante disso, o trabalho explora as orientagdes oferecidas aos pais de bebés prematuros,
abrangendo desde cuidados basicos como higiene até questdes mais complexas como testes de
triagem neonatal, vacinagdo e administragdo de medicamentos em casa. Destaca-se a
importancia crucial das orientacGes dos profissionais de salde, especialmente dos enfermeiros,
para capacitar os pais a cuidarem adequadamente de seus filhos apés a alta hospitalar. Contudo,
ha relatos de falta de informacdes precisas, 0 que pode afetar a continuidade dos cuidados.

O trabalho enfatiza a necessidade de orientacdes claras e continuas, ressaltando o papel
fundamental dos enfermeiros na educacdo dos pais para garantir a efetividade dos cuidados
domiciliares com bebés prematuros.

Abordou-se os desafios que os pais enfrentam ao cuidar de um bebé prematuro em casa,
desde a preocupacdo com a fragilidade do bebé até as dificuldades na rotina familiar. Os relatos
dos pais revelam medos e insegurancas relacionados ao banho, a amamentacdo e a
administracdo de medicamentos, enfatizando a necessidade de orientacdo e apoio adequados.
A transicao do ambiente hospitalar para o domicilio gera ansiedade e incertezas, especialmente
pela quebra do suporte oferecido pelos profissionais de saude no hospital.

Observou-se que a implementacdo do método canguru surge como uma estratégia
benéfica, fornecendo suporte continuo aos pais e favorecendo a conexao entre mée e bebé, além
de representar um ambiente propicio para orientagdes e assisténcia especializada.

A categoria 3 desenvolvida, foca na entrega de dados que permitem desenvolver um
protocolo educacional direcionado a profissionais que lidam com cuidados neonatais,
especialmente ao orientar pais e cuidadores de bebés prematuros no momento da alta hospitalar.
Essas informagdes ressaltam a importancia dos protocolos educacionais para facilitar a
transicdo para casa, destacando as necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais
dos bebés prematuros e de seus cuidadores.

Além disso, enfatiza a construcdo colaborativa desses protocolos, baseados em
evidéncias cientificas e na teoria proposta por Wanda Horta, considerando elementos como
comunicacdo, aprendizagem, seguranca, entre outros. A énfase estd na criacdo de diretrizes
detalhadas para cuidados especificos, como banho, sono, amamentagdo, satide pulmonar,
imunizacéo e testes sensoriais, além do suporte psicoespiritual para os pais enfrentarem essa

jornada complexa.
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Analisar as demandas e desafios enfrentados pelos pais no cuidado do recém-nascido
prematuro em casa apo0s a alta hospitalar traz valiosas contribuicGes, destacando a identificacéo
de necessidades especificas, a melhoria dos protocolos de alta e 0 enriquecimento da educacéo
em saude. A implementacdo dessas sugestdes pode facilitar a transicdo para o ambiente
domiciliar, aprimorando o suporte as familias de prematuros e impulsionando avangos na area
de cuidados neonatais. Recomenda-se ainda novas pesquisas, incluindo a avaliacdo de
programas de educacdo pos-alta e investigagdes sobre a aplicacdo e validagcdo de protocolos de

alta em neonatologia.
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APENDICES

APENDICE I - Roteiro de Coleta de Dados

UNIDAVI

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Académica: Tagda Lorrana Alecrim Lima
Professora Orientadora: Joice Teresinha Morgenstern

Este instrumento de coleta de dados faz parte de um trabalho de conclusido de curso de Enfermagem do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), intitulado como:
DEMANDAS APRESENTADAS PELOS PAIS FRENTE AOS CUIDADOS COM

RECEM-NASCIDOS PREMATUROS APOS A ALTA HOSPITALAR.

IDENTIFICACAO DA PESQUISA:

Unidade de internagio: Quantos dias de internagio:

Peso nascimento: Idade Gestacional:

Motivo da internagio:

Local/Institui¢io: Idade Atual do RN:

(=]

NS we

9.

QUESTOES

Em que momento vocé foi orientado(a) sobre a alta do seu bebé? Quantos dias antes da alta
iniciou o processo?

Quais foram os profissionais que realizaram as orientagdes de alta?

De uma forma geral o que vocé recorda sobre as orientagdes de alta, me fale sobre os assuntos
abordados.

Vocé recebeu orientagdo sobre o teste do pezinho? Ficou com divida?

Vocé recebeu orientagdo sobre o banho do bebé? Em que momento? Ficou alguma davida?
Recebeu orientagido sobre o esquema vacinal? Ficou com dividas?

Vocé foi orientado sobre a realizagio dos teste da orelhinha, olhinho ¢ coragdozinho? Ficou
com duvidas?

O seu bebé recebeu alguma medicagdo para uso em casa? Qual? Vocé foi orientado quanto a
administragido?

Foi entregue encaminhamentos ¢/ou receitas ? vocé foi orientado sobre os mesmos?
g

10. Vocé se sentiu preparado(a) para realizar os cuidados do RN em domicilio? Se ndo, por que?

11. No domicilio quais foram as dificuldades vivenciadas nas primeiras semanas?

101



ANEXOS

ANEXO | - CALENDARIO DE VACINACAO DO PREMATURO

CALENDARIO DE VACINAGAO SBIm PREMATURO
Recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imunizaces (S8Im) - 2023/2024

A vacinacao de contactantes é especialmente indicada para quem convive
ou cuida de RNPT* e inclui as vacinas: coqueluche, influenza, varicela, sarampo,

’ 0Os comentarios devem ser consultados.
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caxumba, rubéola e COVID.
DISPONIBILIZACAO
VEIEN DAS VACINAS
re;orn_endadas no Esquemas e recomendacoes Comentarios Gratuita nas Clinicas
primeiro ano de vida UBS* e/ou nos | privadas de
EYS vacinacao
- i Deverésefdamlcadao;mslr 5 ‘oﬁe, @ ainda 5 idad
Dose tnica. Se PN** < 2.000 g, adiar a vadinacao até que o RN*** ating maior ou igual Em casos de historico familiar, suspeita de imunodeficiénda ou RNs cujas maes fizeram
BG5S D a2000g. s e A= 2 uso de biok')gices durante a gesta(p;'a, avadinagao podera ser posxefgalda SIM M
ou indicada (consuite os Calendarios de vacinagdo SBIm pacientes especias).
2 R ; =i : Deve ser aplicada nos meses de maior dirculagao do vitus, o que depende da regido SIM. Como este
o &ﬁm s p"m&s W":;‘:‘:':gunm gruposd-‘ 15 mgkg de pesa, viaintramuscular, até no doml‘!irasiltarggiéo Norte, de ]azs’sr!o a 'u?ho: regido S:ﬂ de ma?(o 3 a§'§'§xo; regéegs medicamento esté
. Nordeste, gentmO_esxe e Sude ste, evereiro a julho. < | norol da ANS, tem
Ammﬁpo monoclonal * Prematuros até 28 semanas gestacionais, no pimeiro ano de vida. 0 Ministerio da Saide disponibiliza gratuitamente para: . ?ﬁri?"fcgvio%?_gé cobertura pelos
especifico contra 0 VSR o Prematuros até 32 semanas gestacionais, nos primeiros seis meses de vida,  Prematuros até 28 semanas gestacionais, no primeiro ano de vida. diponivel em cada planos/convénios
(palivizumabe) * Bebés com doenca WE Imonar crdnica da prematuridade e/ou cardiopatia congénita, até o * Bebés com doenga pulmonar crdnica da prematuridade efou cardiopatia congénita, muricipio. ?,f:;:g&mg
sequndo ano de vida, desde que esteja em tratamento destas condiges nos Ultimos seis meses. até 0 segundo ano de vida. : 5 s . do Ministério da
« Utlizarindlusive em RN hospitalizados. 0 uso em portadores de doenca pumonar adnica e/ou cardiopatias congénitas esta o Minis
indicado independente da idade gestacional ao nascer. Saude.
SIM, nas UBS:
o S ; S 0s RNs de maes HBSA+ devem receber ao nascer, além da vadina, imunoglobulina enati
Primeira dose nas primeiras 12 horas de vida. Continuidade: obrigatoriamente quatro doses b 7 hepatiteB
Hepatite B (esquema 0-2-4-6 meses) em RNs nascidos com peso inferior a 2.000 g ou idade gestacional menor mzﬁ;’:f?ﬁgﬁ;ﬁﬁm‘?h&xpﬂm‘gmdge ?&;‘v fm.ﬁ:“; pns | EDTPwHBHID | SIM, Hexa acelular
que 33 semans ol PSS f SIM, nos CRE:
hospitalizados. g
Hexa acelular
 Vacinar na idade cronolégica, iniciando aos 2 meses de vida, respeitando-se a idade limite Em caso de suspeita de imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fzeram uso de biologicos M,
Rotavi maxima de aplicagao da primeira dose de 3 meses e 15 dias, de acordo com o Calendirio durante ;jgmgm avadna pode estar contraindicada ou ser adiada, desde que SIM, vacina ol
s e \acinagao SBIm arianga. respeitando a dade méxima (consulte os Calendirios de vadinagdo SBIm pacientes monovalente v!aea:a mt;:llinet'e‘
* Vacina de virus vivo atenuado, oral, e portanto contraindicada em ambiente hospitalar. espeqais). pert
* Vadinar na idade cronalégica, inidando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendério * Em prematuros extremos, considerar o uso de analgésicos/antitémnicos profilaticos D%mﬁmgg
Triplice bacteriana (difteria, 0k vacinagdo SBIm rianga. com o intuito de reduzir a ocorréncia de dor e febre. 2 Sim, DTPa, Penta
tétano, coqueluche) * Para RNs prematuros, hospitalizados ou nao, utlizar preferencialmente vadinas acelulares * Asvadnas Penta acelular e Hexa acelular estao disponiveis nos CRIE para RN SIM, nos CRIE: e Hexa acelular,
porque reduzem o fisco de eventos adversos prematuro extremo (menor de 1.500 g ou de 33 semanas). PEﬂ;& legt?a
SIM, nas UBS;
* Vadnar na dade cronolégica, inidando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendario 0 uso das vacinas combinadas a DTPa (DTPa-HB-VIP-Hib ou DTPa-VIP-Hib) sio DTPw-Hib-Hep8 SIM, Hib, Penta
Haemophilus influenzaeb de \acinagdo SBIm arianca. preferenciais, pois permitem a aplicaao simultanea e se mostraram eficazes e sequras | S|, nos CRIE: & Ho aelllar
* Reforco aos 15 meses devida. para 0s RNPTS. Hib, Penta e
Hexa acelular
dade qonolog o a0s 2 meses devida, de acordo com o Cakendério SMCREVE | s
ot Vacinar na idade cronologica, inidando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendari : " SR " " -VIP, , Penta e
Poliomielite inativada VIP) | - vacinagio SBim cianca. Preferir as vacinas combinadas: DTPa-HB-VIP-Hib e DTPa-VIP-Hib Pertie st
Hexa acelular
* RNPTse de baixo PN apresentam maior risco para o desenvolvimento de doenca
Vadnar na idade aronolgica, inidando aos 2 meses de vida, de acordo com o Calendério . %m‘;émlwg;e’m? m’ngwg ?:«TVIPE "dsag; g?thr:xl:ﬂg:m 0 SIM
Preumocscica conjugada de vadnagio SBIm aianga. reforco; na sua impossibilidade, utilizar a vacina VPC10. Algumas comorbidades tem SiM, VPC10 VP?&Z{’SCB
:dr'i;ériol;aaracgnelrgc)eim dose deVPC10 aos 6 meses de idade, esquema 3+1 (Consultar
nual do CRIE).
Meningocodicas conjugadas | Vacinar na idade aonologica, inidando aos 3 meses de vida, de acordo com o Calendario « Sempre que possivel, preferir a vacina menACWY no esquema bsico e nos reforges; SIM. menC SIM, menC e
ACWY ou C de vadnado SBim crianga. na sua impossibilidade, utilizar a vadina meningocdcica C conjugada. ‘ menACWY
<A flqmag: lﬂ:gif a _f;leqlénda de even;g: delsqs avadna rrteno(i?‘%uuidca B deve ser
; ; Sl ; . aplicada preferencialmente em separado das vatinas pneumococica e perussis.
Meningocodcas B xf;‘g,ggodas‘;ﬁgﬁg“‘ inidando 205 3 meses devida, de acordo com o Calendsio L 3 a(onse&ével 0 uso de paracetamol profiatico nas primeiras 24 horas apds a NAO SIM
K vachagmeﬁdo a0 risco de febre alta que esta vacina pode desencadear como
evento adverso.
. B PO . 3 : Desde que disponivel, a vacina influenza 4V ¢ preferivel a vacina influerza 3y,
Vaginar na idade cronologica, inidando a partir dos 6 meses de vida, de acordo com a sazonalidade = Que disponivel, preie fior " por SIM,
Influenza dovirus e com o Caendio d vaciaco SBim crianca x{nmrz za;o;a (uq::r;va das cepas drculantes. Na impossibilidade de uso da vacina SIM, 3V Wedy
Febre amarela Z:‘:g?;”: ;';asdém" ‘;}gﬁ?gia' 2019 s a0 4 s e ace (oo Calnddna Em caso de imunodefidéncia, esta contraindicada por ser vadna viva atenuada. SIM SIM

24/08/2023 » 0 uso simultaneo de miltiplas doses injetaveis em RNPTs pode associar-se a apneia, devendo-se
dar preferéncia & administragao de menor nimero de injecdes em cada imunizacao * Qualquer dose ndo
administrada na idade recomendada deve ser aplicada na visita subsequente  Eventos adversos significativos
devem ser notificados as autoridades competentes.

* recém-nascido pré-termo
** peso ao nascimento
*** recém-nascido

* UBS ~ Unidades Basicas de Satide
** CRIE — Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais
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v
Recomendactes da Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm) - 2023/2024 . <T
- . 0s comentarios devem ser consultados. =
[CONTINUAGCAQ] =)
=
o
IMUNOGLOBULINAS IG]
DISPONIBILIZACAO
Imunoglobulinas DAS VACINAS
recomendadas no_ Esquemas e recomendacdes Comentarios Gratuita nas Clinicas |
primeiro ano de vida UBS* elou nos privadas de
CRIE** vacinagio o
o
Imunoglobulin humana . i i Aplicar preferencialmente nias pimeiras 12 24 horas de vida, ate, no maima, i =
antihepatite B (IGHAHE) Para R de maes portadoras do virus da hepatite B: 0,5 mlL via intramuscular. 2 54timo dia devida. SIM NAD |:(
=
Esta gﬂmerdada nas se?é.limﬁiluzaghs s o R _— uch
. rematuras nascidos entre 28 semanas & 36 semanas de gestagao expostos & varicela, . . -
I lobuling humana quarfiu amae tiver histdria negativa para varicela. 5 = Irdq;em mf“}j“”’i““ EI“ s’: [m";mylm';s’:uﬂﬂls,m“; nenhad M N0 o
antivaricela zoster (IGHAVE) | = Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de gestagao ou com menos de 1.000g apﬁ Lokl A fa L L LoliSt s EOS UPISID
de peso e expostos & varicela, independente da historia matema de varicela. [~
= Adose éde 125 Ul por via IM e deve ser aplicada em até 96 hoias apés o contato.
Imunoglobuling humana Esté recomendada na dose de 250 U, por via I Para RNs prematuros com lesdes potendalmente Independente da idade gestadonal ou PN, deve ser aplicada para RNs prematuros s NAD
antitetanica (IGHAT) tetanogénicas, independentemente da historia vadinal da mae. sch risco potencial de #tano.
24/08/2023 » 0 uso simultaneo de miltiplas doses injetaveis em RNPTS pode associarse & apnela, devendo-se * recén-nascido pré-termo * UBS - Unidades Bisicas de Sa(ide
dar preferéneia & administragio de menor nimero de injecdes em cada imunizagdo « Qualquer dose ndo ** peso ao nasdmento ** CRIE - Centros de Referéndia para Imunobiol6gicos Espedais
dmi da na idade rec dada d aplicada na visi « Eventos adversos significativos ** % racdmenasddo

devem ser notificados as autoridades competentes.
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ANEXO Il - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
‘Jl DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Pro-Reitoria de Pos-Graduagio, Pesquisa ¢ Extensdo
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

DEMANDAS APRESENTADAS PELOS PAIS FRENTE AOS CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS APOS
A ALTA HOSPITALAR

Vocé estd sendo convidado a participar em uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as informagdes necessdrias sobre a
pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboragdo neste estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para
tanto, leia atentamente as informagdes abaixo ¢ nio se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os scus dados ¢ assinar a

declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma divida pode esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a)
pela atengiio, compreensio ¢ apoio.

Eu, residente (3 domiciliado
. portador da Carteira de Identidade, RG n®
nascido (a) em I/ . concordo de livre ¢ espontiinea vontade em participar como voluntario da pesquisa

DEMANDAS APRESENTADAS PELOS PAIS FRENTE AOS CUIDADOS COM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS APOS
A ALTA HOSPITALAR. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto
as dividas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O objetivo geral dessa pesquisa ¢ Analisar as demandas ¢ as dificuldades apresentadas pelos pais no cuidado do
recém-nascido prematuro no domicilio apos a alta hospitalar. Os objetivos especificos sdo: Entender o processo de alta hospitalar do
RNPT na visdo dos pais. Identificar as dificuldades encontradas no cuidado do recém-nascido prematuro no domicilio. Levantar
subsidio para realizagdo de um protocolo de educagio para a alta.

2, Essa pesquisa mostra grande importincia a ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitard a:  avaliagio do
conhecimento dos familiares diante dos cuidados prestados ao RN apos a alta hospitalar, identificando fragilidades apresentadas. Além
disso, espera-se contribuir com o plancjamento de agdes de satde para melhoria da qualidade da educagdo ¢ empoderamento dos
familiares, nos cuidados ¢ acompanhamento aos RNPT;

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: ser maiores de idade, ser pais que
participam do cuidado, com idade gestacional igual ou menor que 35 semanas ¢ que estiveram hospitalizadas em unidades de intermagdo
neonatal no periodo de janciro 2020 a junho 2023, que aceitarem a participar da pesquisa ¢ assinar o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE). Como critérios de exclusdo registra-se: Irdo subtrair da pesquisa os pais que ndo aceitem participar da pesquisa ou
assinar 0 TCLE, ser menor de idade, imigrantes de outras nacionalidades por conta de possives dificuldades de mterpretar as questdes.

4. Para conscguir os resultados descjados, a pesquisa serd realizada por meio de: roteiro de entrevista semi-cstruturada com
perguntas abertas acerca de questdes sobre as demandas ¢ desafios dos pais no cuidado a cnianga prematura apos a alta hospitalar.
5. A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o risco de constrangimento diante das perguntas ¢ respostas. Para a

diminuigdo deste risco a entrevista serd realizada individualmente em ambiente privativo, ¢ a confidencialidade ¢ o anonimato dos
participantes serdo protegidos, sendo estes foram identificados com nome de paises, para substituigio do nome dos participantes.

6. Como beneficios desta pesquisa destaca-se a oportunidade de avaliar o conhecimento dos familiares diante dos cuidados
prestados ao RN apos a alta hospitalar, identificando fragilidades apresentadas. Além disso, espera-se contribuir com o plancjamento de
agdes de sadde para melhoria da qualidade da educagdo ¢ empoderamento dos familiares, nos cuidados ¢ acompanhamento aos RNPT.
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7. Se houver algum problema ou necessidade. ou caso haja desconforto a entrevista podera ser interrompida a fim de
procedermos @ escuta atenta das razdes que o fazem se sentir assim, ¢ $0 retomaremos a entrevista quando voceé se sentir a vontade para
continuar. O(A) pesquisador(a) sc¢ comprometerd a fornecer suporte emocional, mediante a indicacdo ¢ agendamento de
acompanhamento por profissional de saide na Clinica de Psicologia do Centro Universitdrio para o Desenvolvimento do Alto Vale do
Itajai (UNIDAVI), no municipio de Rio do Sul, em Santa Catarina, caso cu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que possa
estar relacionado & participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessdrio, a entrevista serd interrompida por tempo indeterminado. até me
considerar reestabelecido (a) emocionalmente para o término da entrevista.

8. Se. no transcorrer da pesquisa, cu tiver alguma divida ou por qualguer motivo necessitar posso procurar a pesquisadora Joice
Teresinha Morgenstern, ¢-mail: joicemorg@unidavi.edu.br: (47) 3531-6000. ou no endereco Rua- Guilherme Gemballa, 13 - Bairro:
Jardim America, Rio do Sul-SC, CEP: 89160-932.

9. Caso venha a surgir alguma divida ou necessidade de mais informagdes em relagdo a pesquisa ou ainda, no caso da disposigio
em revogar sua participagdo, podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails:

Joice Teresinha Morgenstern: joicemorg@unidavi.edu.br: (47) 3531-6000.

Tagda Lorrana Alecrim Lima: (ggdalima@unidavi.edubr: (47)98849-6521.

10. A participagdo ¢ voluntaria ¢ pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

1L Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragdo neste estudo no momento em que descjar, sem necessidade
de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.

12. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo ¢ em caso de divulgagio em publicagdes cientificas, os meus
dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do
Consclho Nacional de Satide. Posteriormente, as informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas ¢ publicadas.

13. Caso cu deseje. poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta pesquisa poderdo ser acessados pelos
participantes ¢ pelo piblico durante a Mostra académica de Trabalhos de Conclusdo de Curso de Enfermagem do Centro Universitario
para o Desenvolvimento de Alto Vale do Itajai ¢ durante a apresentacdo do trabalho diante da banca avaliadora, nas dependéncias da
mesma institui¢do, com acesso livre ao publico.

14. Nao receberer nenhum ressarcimento ou indenizagdo para participar desta pesquisa.
DECLARO, outrossim, que apos convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora ¢ ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal participe) desta pesquisa ¢ assino o presente documento em duas vias de

igual teor ¢ forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.

(Nome ¢ assinatura do sujeito da pesquisa ¢/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern— Enfermeira — COREN/SC - Enderego para contato: Rua- Guilherme
Gemballa, 13 - Bairro: Jardim America, Rio do Sul-SC. CEP: §9160-932.
Telefone para contato: (47) 3531-6000; E-mail: joicemorg@unidavi.cdu.br.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 — Caixa Postal 193 - Centro - 89.160-000 - Rio do
Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531- 6026. etica(@unidavi.cdu.br.



ANEXO I1l- PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI
"PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: DEMANDAS APRESENTADAS PELOS PAIS FRENTE AOS CUIDADOS COM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS APOS A ALTA HOSPITALAR.

Pesquisador: Joice Morgenstern
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 70980823.0.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.652

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e com abordagem qualitativa, a ser realizado no Centro de
Atendimento a Crianca e ao Adolescente de uma Policlinica no Alto Vale, com pais de recém nascidos
prematuros. O instrumento de coleta de dados sera um roteiro de entrevista semi-estruturada elaborado pela
pesquisadora com questionamentos sobre as demandas e desafios dos pais no cuidado da crianca
prematura em ambiente domiciliar. As entrevistas serdao gravadas, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacdo dos participantes. Ressalta-se que essa pesquisa seguira
0s preceitos éticos para beneficéncia e nao maleficéncia dos participantes. A analise dos dados sera
realizada através da interpretacdo das respostas seguindo os preceitos de analise do contetido proposto por
Bardin, aplicando as trés etapas de analise, sendo este complementado com a literatura vigente, sob a luz
da teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Horta de Aguiar. Estima-se 20 participantes de
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar as demandas e as dificuldades apresentadas pelos pais no cuidado do recém-nascido prematuro
no domicilio apds a alta hospitalar.

Objetivos Especificos:

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 6.198.652

Entender o processo de alta hospitalar do RNPT na visao dos pais.
Identificar as dificuldades encontradas no cuidado do recém-nascido prematuro no domicilio.
Levantar subsidio para realizacao de um protocolo de educacao para a alta.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de constrangimento dos
pais durante resposta aos itens do formulario de coleta de dados ou lembrancas de momentos dificeis
vivenciados durante a internac@o. Para minimizar os riscos a entrevista sera individualizada, em ambiente
privativo, e serao preservados o sigilo e anonimato dos participantes. Para os participantes que se sentirem
de alguma forma prejudicados apds a pesquisa, tera o direito ao suporte emocional mediante agendamento
prévio oferecido pelo Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia (NEAP).

Beneficios:

Dentre os beneficios da pesquisa podemos destacar a oportunidade de avaliar o conhecimento dos
familiares diante dos cuidados prestados ao RN apés a alta hospitalar, identificando fragilidades
apresentadas. Além disso, espera-se contribuir com o planejamento de acdes de salde para melhoria da
qualidade da educacdo e empoderamento dos familiares, nos cuidados e acompanhamento aos RNPT.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O estudo tem relevancia académica e social. Contextualiza a atuacao da enfermagem no processo de cuidar
de RNPT.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:

Sugere-se a publicacao dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugcao CNS n° 466 de 2012, Resolucao
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacao sem restricoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Final via Plataforma Brasil.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS n® 466 de 2012, Resolucao
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovacao sem restricoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2023 Aceito
Projeto ROJETO 2169737.pdf 21:44:24

TCLE /Termos de |termo_de_gravacao_de_voz.pdf 02/07/2023 |Joice Morgenstern Aceito

Assentimento / 21:43:58

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetotcc.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito

Brochura 21:07:04 |ALECRIM LIMA

Investigador

Orcamento orcameno_recursos.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito
20:49:03 |ALECRIM LIMA

Cronograma cronograma.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito
20:48:22 |ALECRIM LIMA

Declaracao de declaracao_de_anuencia.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito

Instituicao e 20:43:48 |ALECRIM LIMA

Infraestrutura

Declaracao de termo_de_compromisso_da_equipe.pdf | 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito

Pesqui e: 20:40:38 |ALECRIM LIMA

Declaracao de termo_de_utilizacao_de_dados.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito

Pesquisadores 20:40:14 |ALECRIM LIMA

TCLE /Termos de  |termo_de_conscentimento.pdf 02/07/2023 | TAGDA LORRANA Aceito

Assentimento / 20:20:04 |ALECRIM LIMA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_rosto_.pdf 02/07/2023 |TAGDA LORRANA Aceito
20:08:53 |ALECRIM LIMA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA

UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026

CEP: 89.160-932
E-mail: etica@unidavi.edu.br
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Continuaciio do Parecer: 6.108 652
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
RIO DO SUL, 25 de Julho de 2023
Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))
Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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