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RESUMO

O nascimento de recém-nascidos prematuros traz a necessidade de organizacao
das unidades para oferecer uma assisténcia de qualidade. A alta hospitalar € um
momento muito esperado pelos pais, permeado pelo repasse de varias informacdes
sobre os cuidados com o bebé. O presente estudo teve como objetivo construir e
validar uma tecnologia educativa em enfermagem, tipo folder, direcionada para
maes de prematuros internados em unidade neonatal, relativa aos cuidados
domiciliares do bebé. Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico,
desenvolvida em 03 fases subdivididas em 10 etapas. A amostra foi composta por
30 médes que estavam com seus filhos internados na unidade neonatal de um
hospital publico, e por 11 juizes/especialistas que realizaram a validacao do folder.
O estudo se desenvolveu de maio a outubro de 2015, por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturada e formulario com escala do tipo Likert, com dados
apresentados em gréaficos e tabelas. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com numero de protocolo 1.052.985. A maioria das maes participantes da
pesquisa encontrava-se na faixa etaria entre 20 — 35 anos (66,7%), realizaram mais
de seis consultas no pré-natal (66,7%) e informaram n&o estar preparadas para
cuidar do filho (60,1%). As duavidas mais relatadas foram o banho (60%) e
amamentacao (56,7%). O indice de validacdo de conteudo global pelos especialistas
foi 92,96%. As maes avaliaram o folder como satisfatorio as necessidades de
orientacdes informou ter gostado de todos os tépicos. Concluiu-se que a tecnologia
educativa podera ser utilizada como ferramenta no momento da alta hospitalar, pois
fornece informacbes que podem contribuir para a promocao dos cuidados

domiciliares dos recém-nascidos prematuros.

Palavras chave: Prematuro. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Enfermagem

Neonatal. Alta Hospitalar. Cuidados Domiciliares. Estudos de Validagéo.



ABSTRACT

The birth of premature newborns brings the need for organization of the units to
provide quality care. The hospital is a moment long awaited by parents, permeated
by the transfer of several information on baby care. This study aimed to construct
and validate an educational technology in nursing, type folder, directed to mothers
of premature infants admitted to the neonatal unit, relative to household baby care.
It is a methodological development research, developed in 03 phases divided into
10 steps. The sample consisted of 30 mothers who had their children admitted to
the neonatal unit of a public hospital, and 11 judges / experts who carried out the
folder validation. The study was conducted from May to October 2015, through a
semi-structured interview guide and form with Likert scale, with data presented in
graphs and tables. It was approved by the Research Ethics Committee, protocol
number 1052985. Most mothers participating research are aged between 20-35
years (66.7%), performed over six visits in prenatal care (66.7%) and reported not
be prepared to care for the child ( 60.1%). The most frequently reported doubts
were bathing (60%) and nursing (56.7%). The overall content validity index by
experts was 92.96%. Mothers rated the folder as satisfactory Guidelines needs
reported to have enjoyed all topics. It was concluded that educational technology
can be used as a tool at the time of hospital discharge, because it provides
information that can contribute to the promotion of home care of premature

newborns.

Key words: Premature, Neonatal Intensive Care Unit, Neonatal Nursing, Hospital

Discharge, Home Care, Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianca prematura € um ato permeado por
sentimentos e expectativas. Quando a crianca nasce de modo inesperado a familia
e, em especial, a mée vivencia situacdes marcadas pela duvida, medo e ansiedade.
A mae, diante da prematuridade nédo se sente preparada para cuidar do filho. Isso

gera a necessidade de cuidados especificos ao recém-nascido e sua familia.

A prematuridade é uma realidade mundial que demanda a articulacdo de
estratégias para o seu enfrentamento, sobretudo em relagdo a participacdo da
familia no contexto da assisténcia hospitalar (SANTOS et al., 2012). No mundo
nascem anualmente 20 milhdes de criancas prematuras, destes, um terco morre
antes de completar um ano de idade. Atualmente em todas as regides do Brasil, a
mortalidade neonatal (0O a 27 dias de vida) é o principal componente da mortalidade
infantil em termos proporcionais a partir da década de 1980, representando entre
60% a 70% dos obitos infantis (BRASIL, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o recém-nascido
prematuro € aquele que nasce com até 36 semanas e seis dias de gestacao
(BRASIL, 2011). De acordo com a idade gestacional, o0 RN pré-termo pode ser
classificado como limitrofe (entre 35 e 36 semanas), moderado (entre 31 e 34
semanas) e extremo (inferior a 30 semanas). Em relacdo ao peso ao nascer, pode
ser classificado como de baixo peso (inferior a 2500 g), de muito baixo peso (inferior
a 1500g) e de elevado baixo peso (inferior a 1000 g) (BOTELHO et al., 2012).

O RN prematuro é uma crianca de alto risco que para alcancar um
desenvolvimento satisfatorio necessita de cuidados maternos especificos apés a alta
hospitalar e por um longo periodo de tempo (SCHMIDT; HIGARASHI, 2012).

A prevaléncia de partos prematuros no Brasil é de 11,7% em relagéo a
todos os tipos realizados no pais. Este percentual o coloca ho mesmo patamar de
paises de baixa renda cuja prevaléncia é 11,8%. Verifica-se ainda um aumento do
nascimento de prematuros, apesar da reducdo da mortalidade infantil. Dados do
SINASC (MS) mostram um crescimento de 11,7% entre os anos de 2000 e 2010. O
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Brasil € o décimo pais onde nascem mais prematuros. A regido Nordeste ocupa a

guarta posicdo nos percentuais de prematuridade (BRASIL, 2013).

Os nascimentos de prematuros sdo mais incidentes em classes
socioecondmicas menos favorecidas e varios fatores estdo associados a ocorréncia
dos mesmos, tais como, hipertensdo materna, aborto, partos prematuros anteriores,
baixa estatura, baixo peso materno, gestacbes multiplas, desnutricdo materna e

caréncia ou auséncia de assisténcia médica.

A prematuridade, muitas vezes, é compreendida pelos profissionais de
saude como um fenédmeno especifico do recém-nascido, deixando de valorizar um
paradoxo de sentimentos que cercam a mae também prematura e que sofre as
dificuldades de ndo poder desfrutar, neste momento, do contato com seu filho, de té-
lo nos bragos e acaricia-lo em sua chegada ao mundo (SOUZA et al., 2012).

A internagcdo de um bebé em UTIN é considerada uma crise. A
hospitalizagdo de um filho logo apds seu nascimento pode ser vista pelas maes e
por toda a familia como o pior acontecimento de suas vidas. E marcada por uma
série de emocdes, sentimentos e conflitos (MARTINS; OLIVEIRA, 2010). Muitas
vezes, as dificuldades enfrentadas podem passar despercebidas pelos profissionais
gue assistem ao recém-nascido, uma vez que estdo envolvidos com o aparato

tecnoldgico e com as especificidades presentes na unidade neonatal.

Ao vivenciar o nascimento de um filho prematuro, a mée sofre aflicoes
decorrentes de davidas, do risco de morte, de ndo se sentir preparada para assumir
os cuidados maternos, do medo da alta, entre outros sentimentos negativos. Ela

passa a viver exclusivamente em fungéo da recuperagao de seu filho.

Portanto, Os estudiosos no assunto, reconhecem ser um grande desafio
para a mae conciliar o cuidado ao filho pré-termo com o desempenho de outros
papéis sociais (BLOMQVIST; NYQVIST, 2011).

Assim, a hospitalizagcdo representa uma experiéncia estressante,
traumatica e preocupante que afeta toda a estrutura familiar. A mae de um
prematuro vivencia o medo, a ansiedade, além das dificuldades e das repercussdes

gue a hospitalizagcdo provoca na vida da crianca, da familia e do seu cotidiano
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(CAMPOS et al., 2008; ELEUTERIO et al., 2008; ARRUDA; MARCON, 2010;
MARTINS; OLIVEIRA, 2010; RAPOPORT; PICCININI; 2011; SIQUEIRA; DIAS,
2011).

A falta de informacdo e conhecimento prévio da UTI neonatal gera
inseguranca e medo, sendo o ambiente considerado assustador (MELO; SOUZA,
PAULA, 2012).

A mée, como sujeito desse contexto, precisa ser considerada como um
ser Unico, dotada de sentimentos e de valores. Seu bem-estar fisico, psicolégico,
social e afetivo deve ser proporcionado e mantido através de uma atencéo
humanizada. Dessa forma, o binbmio méae-filho precisa de uma assisténcia amigavel
e acolhedora, na qual as maes se percebam como alvo do cuidado da equipe

neonatal.

Diante da crescente necessidade de recursos tecnoldgicos para garantir a
sobrevivéncia dos prematuros, a Declaracdo Universal dos Direitos do Bebé
Prematuro define que “toda crianca prematura tem o direito ao tratamento instituido
pela ciéncia, sem nenhum tipo de distingdo”. Sendo assim, todo prematuro tem o
direito de ser cuidado por uma equipe multidisciplinar capacitada para atuar em prol
do seu desenvolvimento (TAVARES, 2009).

Em paralelo ao aumento das taxas de prematuridade, os avancos
tecnoldgicos na neonatologia tém favorecido a sobrevida dos neonatos prematuros.
As modernas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo bem equipadas,
dispde de pessoal especializado, o que contribui para a sobrevida dos bebés de alto
risco (COSTA; PADILHA; MONTICELLI, 2010; BOTELHO et al., 2012; ANTUNES;
NASCIMENTO; 2013).

O Brasil vem investindo, ha alguns anos no atendimento das demandas
na area da saude da crianca, em especial, da prematura. Vem trabalhando com a
visdo de um novo paradigma, que € o da atencdo humanizada ao bebé prematuro e
de baixo peso. Assim, integra o grupo dos 191 paises que assinaram a Declaracao
do Milénio (OMS), cuja meta € melhorar as condi¢des de vida da populacdo mundial

até 2015, com destaque para a reducdo da mortalidade dos menores de cinco anos.
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Dentre as politicas publicas implementadas, vale destacar o Método Canguru e a

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e a Rede Cegonha.

7

No contexto da UTIN, o cuidado é exercido de forma intensa. Muitas
vezes, em situacdo de urgéncia, o neonato € totalmente dependente de cuidados
especificos da equipe multiprofissional, em um ambiente hostil, onde é submetido a
muitos procedimentos técnicos invasivos e dolorosos, estando distante do meio
familiar. Tudo isso, resulta em sofrimento para 0 pequeno ser, que ao sair
inesperadamente do meio intrauterino, que é seguro e protegido, passa por um
choque ao ser submetido a uma sequéncia de mdltiplos manuseios e

procedimentos.

Os cuidados em UTIN precisam resultar em uma assisténcia de
gualidade, articulando-se os progressos tecnolégicos com o acolhimento, com a
melhoria do ambiente onde se presta o cuidado e das condicbes de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2009). Devem ser prestados observando-se sempre o
respeito as individualidades, a seguranca do recém-nato e o acolhimento ao bebé e
sua familia (ROCHA; FERREIRA, 2013).

E no contexto familiar que o RN prematuro recebe os cuidados e
influéncias para sua recuperagéo e seu desenvolvimento. Normalmente as criancas
egressas de uma UTIN sofrem um impacto quando chegam ao domicilio, pois este
geralmente ndo tem infraestrutura adequada, sem contar com o possivel despreparo
da méae, que sera sua principal cuidadora (FONSECA; MARCON, 2011; BOTELHO
et al., 2012).

As pesquisas mostram que as maes sempre relatam a importancia de
serem capacitadas durante o periodo de internagdo de seus filhos. Dando muita
importancia aos ensinamentos recebidos sobre os cuidados maternos no ambiente
domiciliar (NASCIMENTO, 2012; FROTA, 2013).

O cuidado centrado na familia deve considerar os aspectos sociais,
emocionais e psicolégicos, levando também em conta as dificuldades que surgem
ao longo da internagdo neonatal. As dificuldades identificadas pelos profissionais
devem ser solucionadas com o apoio continuo permeado pelas atividades de



20

educacdo em saude, capazes de promoverem um cuidado seguro e adequado as
necessidades do bebé. Trata-se de uma abordagem com contribuicdes para o bem-
estar parental e familiar, para o0 empoderamento das familias e estabelecimento de

confianca e competéncia no cuidado a crianca (COCKCROFT, 2012).

O cuidado domiciliar pode ser entendido como uma modalidade de
assisténcia em saude, que busca envolver a familia na assisténcia ao RN sem
deixar de responsabilizar o Sistema de Saude (COUTO; PRACA, 2012).

Reconhecendo o valor do cuidado integral a crianca, e em especial a
prematura, constata-se a importancia de preparar a mae para 0s cuidados
domiciliares do RN apds a alta. Ressalta-se a necessidade de desenvolver
tecnologias educativas para a aplicacéo junto a esse publico alvo, durante o periodo
de internagdo, desde a admissdo, no intuito de promover as agbes educativas,

preparando o binbmio mae-filho para a alta.

Os estudos ressaltam a importancia da participacdo da mae nos cuidados
diarios do seu bebé na UTIN, para favorecer o vinculo mae e filho. As mées podem
superar o medo e a inseguranca de cuidar do seu bebé&, com o apoio dos
profissionais de salde que Ihe transmitem confianca e motivacdo no desempenho
das atividades diarias (SIQUEIRA; DIAS, 2011).

Nos dias atuais, tem se tornado cada vez mais desafiador aos
enfermeiros prestar um cuidado consistentemente seguro ao paciente e de alta
gualidade, especialmente pelo volume de informacfes ainda desestruturadas,
heterogéneas e desintegradas, que permeiam o cuidado, além das indmeras
demandas de tempo para avaliacdo clinica adequada exigida no cuidado em saude
(BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

Outro problema que ocorre com frequéncia na transicdo da UTIN ao
domicilio sentida pelas familias na atencdo primaria a saude é a falta de referéncia
gue garanta o pronto atendimento nas intercorréncias com o RN e/ou nas
insegurancas na pratica dos cuidados. Cabe destacar a necessidade de um trabalho

em rede para evitar a escassez de articulacdo entre os servi¢os de saude, com mais
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clareza de seus papéis no acompanhamento dessas familias, contribuindo para o
cuidado integral e longitudinal (CUSTODIO et al., 2013).

O manejo da transicdo do prematuro para o domicilio é fase critica que
requer apoio social. O profissional de saude tem papel relevante nesse processo,
em que competéncias relacionais e comunicacionais sao imprescindiveis (LOPES;
ANDERSON; FEUTCHINGER, 2012).

Os cuidados neonatais devem ser prestados observando-se sempre 0
respeito as individualidades, a seguranca do recém-nato e o acolhimento ao bebé e
sua familia (ROCHA; FERREIRA, 2013).

A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na assisténcia ao
binbmio mae e filho, pois presta-lhes assisténcia direta e continua. Os enfermeiros
neonatais sao o0s profissionais que mais tém contato com as maes, tendo mais
oportunidade para assisti-las durante a delicada experiéncia da prematuridade
(CARMONA et al., 2013). No contexto das relagbes profissionais, a equipe de
enfermagem da UTIN permanece como uma referéncia para a familia/mae em casos
de dificuldades com o cuidado a crianca (SOUZA et al., 2010).

O enfermeiro dentro do contexto hospitalar pode utilizar a presenca da
mée e dos familiares na unidade neonatal como uma oportunidade para
ensinamentos, que proporcionem mudangas positivas, amenizando estresses,
potencializando a experiéncia com a construcdo de resultados que favoreca o
binbmio mae e filho (COUTO; PRACA, 2012).

A educacdo utilizada no processo de promocdo da saude oferece
subsidios para o enfrentamento dos problemas e incrementa a formacgao social dos
cidadaos. Os diversos instrumentos de educacdo em saude, usados na pratica da
informacdo, devem ser repassados de forma sistematica, sequencial, logica,
planejada e com embasamento cientifico, favorecendo duas operacdes

interdependentes, o ensino e a aprendizagem (ALMEIDA et al., 2014).

O processo de educacdo em saude deve ser desenvolvido respeitando-se
uma relacdo igualitaria entre educando e educador. Desse modo, é possivel

incorporar 0 empoderamento de individuo e comunidade, tornando-os mais
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autbnomos e competentes para fazer escolhas informadas (SOUSA et al., 2008;
LOPES; ANJOS; PINHEIRO, 2009; BACKES et a., 2009).

Nas praticas da promoc¢do da saude, o enfermeiro pode dispor de uma
variedade de tecnologias para exercer com criatividade a arte de cuidar, dentre elas,
as tecnologias educativas. Tais tecnologias devem ser utilizadas de modo a
estimular a participacédo do sujeito no processo educativo promovendo a construgao
da cidadania e o0 aumento da autonomia dos envolvidos (MARTINS et al., 2011).

As tecnologias educacionais sdo vistas como técnicas ndo convencionais
para os cuidados de enfermagem neonatal. Quando as tecnologias sdo associadas
ao saber cientifico, voltadas para as necessidades do contexto neonatal, funcionam
como importantes instrumentos para a construcdo de um novo olhar para a
promocao do cuidado (NASCIMENTO, 2012).

As tecnologias sdo um conjunto de ferramentas que oferecem mudltiplas
alternativas significativas para a conducéo e o aperfeicoamento dos cuidados de
enfermagem, dando respostas e enriquecendo a pratica profissional do cuidar
(FIGUEIROA, 2000).

Para atender com mais qualidade e eficiéncia as necessidades desta
crescente demanda da neonatologia, cabe aos profissionais, a utilizacdo de
estratégias educacionais e utilizacdo em diversas modalidades de artefatos
tecnolégicos como: cartilhas, videos, jogos, folder, protocolos, manuais, album-

seriado, entre outros.

As tecnologias educativas direcionadas aos cuidados do RN prematuro
devem ser construidas com a participacdo dos membros da equipe de saude e dos

pais tornando-se recursos a serem utilizados na programacao da alta hospitalar.

A alta hospitalar do RN deve ser planejada com a participacéo da familia.
Cabe aos profissionais lancar mdo de estratégias para a capacitacdo e o
envolvimento familiar no plano de assisténcia do prematuro, iniciando-se na
internacéo, tendo como metas o preparo da alta e a continuidade do cuidado

domiciliar. E durante a internac&o que se promove o desenvolvimento de habilidades
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e de conhecimentos especificos dos pais para cuidar do bebé em casa (COUTO;
PRACA, 2012; FROTA, 2013).

O interesse de intervir na problematica do cuidado materno do prematuro
em domicilio surgiu a partir de vivéncia da pesquisadora como enfermeira
assistencial na UTIN, tendo sido evidenciado inseguranca, angustia e ansiedade por

parte das mées nos momentos que antecedem a alta.

A relevancia deste estudo estd pautada na tentativa de favorecer aos
profissionais de saude que trabalham em neonatologia, a percepcdo da amplitude
desta tematica para o aprimoramento de suas atividades assistenciais. Nesse
sentido tencionou-se construir, validar e avaliar uma estratégia educativa no formato
de folder a ser utilizado na orientacéo de cuidados domiciliares ao RN prematuro, no
momento da alta, instrumentalizando os pais para a prestacdo de um cuidado mais

seqguro e eficaz.

Ao construir e validar a tecnologia educativa, na forma de folder,
direcionado a mae do prematuro na orientacdo dos cuidados domiciliares, a
pesquisadora pretende contribuir também com a enfermagem para a melhoria da
assisténcia prestada, favorecendo a promocdo e a prevencdo da saude dos

neonatos.

Ao final da pesquisa, espera-se que o folder seja utilizado pelos
profissionais da equipe multidisciplinar do servico de neonatologia como uma
tecnologia educacional adequada a promocdo da saude dos recém-nascidos

prematuros por ocasido da alta hospitalar.

2 OBJETIVOS
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2.1 GERAL

= Construir e validar uma tecnologia educativa para a orientacdo dos cuidados

ao recém-nascido prematuro no ambiente domiciliar.

2.2 ESPECIFICOS

» Caracterizar as maes e 0s recém-nascidos quanto aos aspectos pessoais, de

maternidade e nascimento.

» |dentificar as duvidas apresentadas pelas maes na prestacdo dos cuidados

domiciliares ao recém-nascido.
= Elaborar um folder para a orientacdo dos cuidados domiciliares do prematuro.

» Realizar validacdo de aparéncia e contetudo do folder junto a especialistas e

as maes da unidade neonatal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O RECEM-NASCIDO PREMATURO

O bebé prematuro € um pequenino ser que nasce inesperadamente e,
juntamente com sua familia, enfrenta inUmeras dificuldades para sobreviver. Nessa
batalha pela vida, vivencia diversos acontecimentos indesejaveis, porém inevitaveis,
provenientes da internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal. Dadas as
circunstancias, passa a depender dos cuidados prestados dentro da UTIN, e mais

tarde, no domicilio.

O recém-nascido prematuro € considerado uma crianca de alto risco que
necessita, ap0s a alta hospitalar, de cuidados especiais maternos por um longo
periodo de tempo, tendo em vista 0 seu desenvolvimento neuropsicomotor e suas
especificidades. Ele necessitard de atengdo especial por parte dos profissionais de
saude e dos pais, especialmente das maes, para que possa se desenvolver
adequadamente (TAMEZ; SILVA, 2013).

Este grupo de criangcas merece atencdo especial por apresentarem
dificuldades na adaptacéo da vida extrauterina por periodos prolongados, sendo que
guanto menor for a ldade Gestacional (IG), maior sera o risco de morte, tempo de
internacé&o e risco de sequelas (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude classifica o recém-nascido prematuro segundo a
idade gestacional e 0 peso ao nascer. De acordo com a idade gestacional, o recém-
nascido considerado pré-termo é aquele que nasce com menos de 37 semanas; 0
prematuro extremo € o RN com IG menor que 32 semanas, ou seja, entre 22 e 31

semanas e seis dias; e o RN prematuro tardio, € aquele com IG entre 32 e 36
semanas de gestacado (BRASIL, 2009).

Ainda de acordo com a idade gestacional, pode ser classificado como
recém-nascido adequado para a idade gestacional (AIG): peso ao nascer entre 0
percentil 10 e o percentil 90 para curva de crescimento intrauterino; recém-nascido

pequeno para a idade gestacional (PIG): peso ao nascer abaixo do percentil 10; e
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recém-nascido grande para a idade gestacional (GIG) peso acima do percentil 90
(BRASIL, 2009).

Em relacéo ao peso ao nascer, o RN pode ser classificado como de baixo
peso (RNBP), quando o peso for inferior a 2.500g; de muito baixo peso (RNMBP)
guando for inferior a 1.500g; e de extremo baixo peso (RNEBP) quando for inferior a
1.000g (BRASIL, 2009).

De acordo com Ramos e Cumam (2005), a etiologia do parto prematuro é
multifatorial, tornando uma preocupag¢édo aos prematuros, bem como as condi¢des

perinatais que por eles repercutem.

Os RNs Pré-termo (PT) e de Baixo Peso ao Nascer (BPN) apresentam
caracteristicas anatomofisiolégicas especificas que requerem uma adaptacao
complexa ao meio extrauterino, frente aos aspectos biolégicos, sociais e
psicoldgicos. Assim, ha necessidade de uma assisténcia atenta e competente, com
suporte técnico e social adequado para facilitar essa adaptagdo, que deve ser
prestada durante a hospitalizacao e ter continuidade apds a alta hospitalar (SCOCHI
et al., 2002).

Trata-se de uma crianca de alto risco, susceptivel a uma série de
problemas decorrentes da imaturidade dos sistemas nervoso central e imunolégico,
dos aparelhos cardiovascular, respiratério, digestivo, renal (MORAIS; QUIRINO;
ALMEIDA, 2009).

Os problemas relacionados a instabilidade respiratéria como a sindrome
do desconforto respiratério (SDR) que é um dos mais frequentes devido a
imaturidade pulmonar, da caixa toracica e da deficiéncia de surfactante (LEITE et.
al., 2008), é um fator de risco biolégico relacionado com a maturidade pulmonar. A
necessidade de procedimento de reanimacao € inversamente proporcional ao peso
de nascimento e idade gestacional, caracterizando o principal procedimento
realizado nos recém-nascidos durante o periodo de internacdo. Assim, estima-se
gue no Brasil, a cada ano, 300.000 criancas requeiram ajuda para iniciar e manter a
respiragdo ao nascer e cerca de 25.000 RN prematuros de muito baixo peso
precisem de assisténcia ventilatéria na sala de parto (BRASIL, 2011).
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Nos ultimos anos tem sido observado um aumento das taxas de
prematuridade. Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
evidenciam o aumento na taxa de prematuridade de 5% em 1994, para 5,4% em
1998, 5,6% em 2000, 6,6% em 2005, 6,7% em 2008 (BRASIL, 2011). No Estado do
Ceara nasceram 8.100 prematuros no ano 2010, o que corresponde a 6,4% dos
nascidos vivos. Em Fortaleza, o nUumero de recém-nascidos prematuros foi 2.664, o
gue equivale a 7,5% de todos os nascidos vivos no ano 2010 (DATASUS, 2010)

A prematuridade configura-se como uma causa basica ou associada de
Obitos no primeiro ano de vida, bem como é responsavel por uma maior morbidade
na infancia, caracterizando-se como um problema de saude publica (SCOCHI et al.,
2002). Quando associada ao baixo peso ao nascer, acentua ainda mais o risco de
morbidade infantil (VASCONCELOS; LEITE; SCOCHlI, 2006).-.

A mortalidade neonatal responde, atualmente, pela maioria dos obitos
infantis. Estima-se que quatro milhdes de recém-nascidos morram a cada ano, no
mundo, até o 27° dia de vida (LAWN; COUSENS; ZUPAN, 2005).

Os neonatos prematuros representam, portanto, uma demanda crescente
€ muito preocupante, que requer dos servicos de saude a realizacdo de estratégias
gue viabilizem um cuidado eficiente e adequado a sobrevivéncia do critico periodo

neonatal.

3.2 AALTA HOSPITALAR DO PREMATURO

A alta hospitalar do recém-nascido prematuro de alto risco € um momento
almejado pela familia, mas também estressante. Durante o periodo de internacgéo,
0s pais sentiam-se seguros de gue seu bebé estava sendo assistido por uma equipe
bem treinada, apta a detectar e resolver qualquer problema. E compreensivel que se
sintam inseguros para desempenhar este novo papel (BALBINO, 2004; VIEIRA,
MELO, 2009; TAMEZ, SILVA, 2013).

Os estudos mostram que o ambiente domiciliar favorece a recuperacao
do bebé prematuro, podendo ainda, influenciar positivamente no seu

desenvolvimento. Geralmente a crianga egressa de uma UTIN, sofre grande impacto
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ao chegar em seu domicilio apds a alta hospitalar, pois este raramente possui uma
estrutura adequada para receber essa crianca, somando-se ao fato de ser uma
situacdo completamente nova e desconhecida para a méde (FONSECA; MARCON,
2011).

Durante o periodo de internacdo, a mae e familiares necessitardo de
ensinamentos e de orientacdes para que se sintam preparados em prestar 0s
cuidados do RN em casa, ap0s a alta. Cabe aos profissionais de saude a realizacdo
dessa tarefa, com o objetivo de instrumentaliza-los para o enfrentamento de
possiveis intercorréncias e de deixa-los tranquilos em relacdo ao desenvolvimento
do filho (BOTELHO et al., 2012; GAIVA et al., 2006).

A alta, deve ser planejada previamente, contando-se com a participacao
dos profissionais e da familia, principalmente a mée que seré a principal provedora
do cuidado em domicilio. Esse planejamento precisa se iniciar logo nos primeiros
dias de internacdo. O dia da alta € marcado por momentos de alegria, mas também
por estresses, pois muitas informacdes sdo repassadas, varios procedimentos da

rotina burocrética séo feitos, resultando em sobrecarga para todos.

Os profissionais de salude reconhecem a importancia do preparo da alta
do prematuro ser planejado e realizado o mais precocemente possivel, ocorrendo de
modo gradativo, evitando-se fazé-lo apenas no momento da alta, que é carregado
de ansiedade, no qual a méae tem dificuldade de absorver muitas informacdes
(AGUIAR et al., 2011; COUTO, PRACA, 2012; FROTA, 2013).

E importante frisar que todos os profissionais devem participar do
planejamento da alta. Esta tarefa ndo deve ser atribuida s6 ao enfermeiro, embora o
mesmo ocupe posicado estratégica, por estar mais presente e mais proximo do

binbmio mae-filho no contexto da internacao.

A enfermagem, ao acolher os familiares no ambiente neonatal, deve
envolvé-los em wum processo de educacdo em saude, estimulando o
acompanhamento, incentivando o vinculo afetivo, orientando quanto aos cuidados
neonatais: higiene, troca de fralda, oferecimento da dieta por sonda orogéstrica etc.
Fornecendo as familias orientacfes especificas e individualizadas de modo a suprir
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as necessidades do recém-nascido e de seus cuidadores (SCHERF,2006;
NASCIMENTO, 2012).

Em estudo realizado no ambulatério de seguimento do recém-nascido
prematuro, que 52,4% dos RNPT de baixo peso necessitaram de reinternacdo no
primeiro ano de vida, em decorréncia principalmente de problemas respiratérios.
Para prevenir ou minimizar essas complicacdes, sdo necessarias orientacdes
adequadas ao preparo da alta hospitalar, abordando a importancia da imunizagéo,
alimentacdo, ambientes adequados, sinais de risco de vida, hospitais de procura em
caso de emergéncia (ONO et al., 2004; FONSECA et al.; MARTINEZ, 2007).

A American Academy of Pediatrics (2008), recomenda que no
planejamento da alta, alguns componentes sejam previamente avaliados. Em
relacdo as exigéncias fisicas, deve-se avaliar a estabilidade fisioldgica do prematuro,
a auséncia de doenca aguda, a manutencéo da temperatura corporal por mais de 24
horas em berco comum. Nas exigéncias sociais avalia-se o0s cuidados pré-alta, o
preparo dos pais, o plano de cuidados para problemas de saude néo resolvidos, a
adequacao das condic¢des do lar, a estrutura do sistema de salde em nivel primario
e secundario para suporte do recém-nascido e sua familia, e a disponibilidade do
programa de seguimento multiprofissional para acompanhamento de crescimento e

desenvolvimento.

No preparo da alta hospitalar, os profissionais poderdo dispor de
tecnologias educativas construidas no contexto hospitalar, pelos profissionais e
pelos pais do prematuro. Um estudo que teve como objetivo propor o material para
ser utilizado no preparo da mae para a alta do bebé, resultou na elaboracdo de uma
cartilha ilustrativa, com textos em linguagem acessivel direcionado para as
orientacdes a mae e a familia, e auxiliando nas atividades de educacdo em saude
(FONSECA, 2002).
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3.3 O CUIDADO DO RN PREMATURO

O cuidado consiste em esforcos transpessoais de ser humano para ser
humano, no sentido de proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando as
pessoas a encontrarem significado na situacdo de doenca, sofrimento e dor, bem
como na existéncia (WALDOW, 2006).

O cuidar da crian¢a, ao longo do tempo, é uma tarefa culturalmente
delegada a mulher, mae, principalmente quando se trata de uma crianga prematura,

gue requer cuidados especiais (BALBINO; 2004).

Cuidar do prematuro, pelas suas particularidades, exige conhecimento e
estabelecimento de uma assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo
um cuidado especifico durante o internamento e continuidade apos a alta hospitalar
(MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

O cuidado de enfermagem e a tecnologia estdo interligados,
especialmente em situagdes criticas da vida, onde o adequado desenvolvimento
neurologico de um prematuro é o maior objetivo da equipe neonatal (ANTUNES,
NASCIMENTO, 2013).

O cuidado domiciliar pode ser entendido como uma modalidade de
assisténcia em saude, que busca o envolvimento da familia na assisténcia sem
deixar de responsabilizar o Sistema de Saude (LOPES; MOTA; COELHO, 2007).

Convém ressaltar que os avancos tecnologicos na area de atencdo ao
recém-nascido prematuro vém contribuindo para a sobrevivéncia de bebés cada vez
mais prematuros. Assim, a crescente implementacao de estratégias tecnoldgicas e a
atualizacdo dos recursos profissionais contribuem para a promoc¢do do cuidado
favoravel ao crescimento e desenvolvimento adequados destes pequenos pacientes
(ARAUJO; RODRIGUES; RODRIGUES, 2008; COUTO; PRACA, 2009).

O Brasil vem investindo em mudancas de paradigmas na pratica do
cuidado neonatal. As acbBes de saude tém sido direcionadas para a atencdo
humanizada ao prematuro e a familia. No espaco das unidades neonatais, tem-se

apoiado a interacdo da diade mae-bebé, valorizando-se a comunicacao, a audicéo,
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o desenvolvimento global e a adequacdo da alimentacdo (ANDRADE; GUEDES,
2005).

Nesse intuito, o Ministério da Saude vem trabalhando na implementacéao
de politicas publicas de atencdo ao recém-nascido. No elenco dessas politicas
publicas destaca-se a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru, caracterizada pela mudanca na forma do cuidado neonatal,
com quatro fundamentos basicos: acolhimento ao bebé e sua familia; respeito as
singularidades; promocdo do contato pele-a-pele mais precoce possivel;, e

envolvimento da mae nos cuidados do neonato.

O Método Mae Canguru (MMC) foi lancado no pais em dezembro de
1999. Desenvolvido em trés etapas, Baseia-se nos principios da atencéo
humanizada. Reduz o tempo de separacdo entre mae e recém-nascido e favorece o
vinculo; permite um controle térmico adequado; contribui para a reducéo do risco de
infeccao hospitalar; reduz o estresse e a dor do recém-nascido; aumenta as taxas de
aleitamento materno; melhora a qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do recém-nascido; propicia um melhor
relacionamento da familia com a equipe de saude; possibilitam maior competéncia e
confianca dos pais no cuidado do seu filho inclusive apds a alta hospitalar; reduz o
namero de reinternacdes; e contribui para a otimizacdo dos leitos de Unidade de

Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Saude, a técnica mae-canguru exige o
peso minimo de 1500g para que o RN ingresse na terceira fase do método, aquela a
ser cumprida apo6s alta hospitalar. Além desse peso minimo, o RN deve estar em
aleitamento materno exclusivo e ter ganhado ponderal diario, ter uma mae segura,
orientada, consciente e psicologicamente estavel, assim como os demais membros

da familia, para o apoio social (BRASIL, 2011).

No método mée-canguru, a puérperas tem a oportunidade de aprender e
exercitar os cuidados basicos prestados ao bebé. Ela recebe o apoio continuo da
equipe de saude, que |lhe oferece suporte na implementacdo dos cuidados. Ao sair

de alta, encontra-se capacitada para cuidar adequadamente de seu filho em casa.
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A pratica dos cuidados maternos no ambiente hospitalar contribui para o
estabelecimento do vinculo mée-bebé. A mae ao cuidar do prematuro, vai além da
realizacdo de tarefas, pois passa a conhecer e a aceitar seu filho, controlando os

sentimentos negativos que permeiam a prematuridade.

O estimulo do contato mae-bebé é importante para o crescimento e o
desenvolvimento da crianca saudavel, em pleno equilibrio de suas dimensdes
psicoldgica, social e espiritual (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

O cuidado com o RNPT deve ir além da tecnologia, pois a familia do bebé
precisa ser envolvida de forma humanizada e participativa no cuidado diario, ao
receber orientacbes devidamente compreendidas sobre relacionamento familiar,
alimentacao, higiene, cuidados diarios e especiais, além de lista de telefones Uteis
de hospitais para o caso de emergéncia (RABELO et al.; 2007; MORAIS; QUIRINO;
ALMEIDA, 2009).

Quando o bebé apresenta melhora de seu estado clinico, a familia,
representada especialmente pela mae, comeca a se preparar para estar assumindo
0 cuidado do bebé no domicilio. Este momento & caracterizado por um constante
aprendizado, em virtude de proporcionar mais tranquilidade a experiéncia, visto que
a mae administra melhor seus sentimentos, quando conquista seu espaco de
provedora do cuidado, pois o fato de cuidar do bebé faz com que ela se sinta mae,

como apontam outros estudos (WERNET, 2007).

Em uma pesquisa realizada em UTIN, constatou-se a relevancia do
didlogo e da interac@o do profissional de saude com a familia do RNPT. O contato
direto possibilita & equipe conhecer o contexto social, cultural e econdmico, além de
capacitar e estimular os familiares para a realizacdo dos cuidados adequados a
crianca apos a alta hospitalar (VIEIRA; MELLO, 2009).

A interacdo da familia com os profissionais permite que as informacdes
sobre o cuidado pés-alta do RN sejam passadas de forma positiva, principalmente
se for oferecida aos pais a oportunidade de realizar tarefas do cuidado diario do
bebé, ainda na fase de internacdo. Esse também € um momento para se observar

as maiores dificuldades dos pais na realizagdo do cuidado, a fim de reduzir a



33

ansiedade e inseguranca da familia e de responder a suas duvidas, de forma que as

orientacdes sejam compreendidas e executadas corretamente.

Sabe-se que o contexto familiar e 0 ambiente em que vive a crianca tém
uma influéncia marcante na sua recuperacdo e sobre seu processo de
desenvolvimento. Em geral, a crian¢ga com necessidades especiais, que foi assistida
em uma UTIN, com equipe de especialistas e equipamento sofisticado, sofre um
grande impacto ao chegar em casa. Muitas vezes, o ambiente domiciliar é
completamente adverso e ndo possui infraestrutura suficiente para receber esta
crianca, além de ser uma experiéncia completamente desconhecida para a mae, a
cuidadora principal (FONSECA; MARCON, 2011).

Sao0 escassos 0s estudos na literatura centrados especificamente nas
orientagdes para o cuidado domiciliar do RNPT. Assim, a maioria das orientagoes
sobre os cuidados maternos foram encontradas em forma de cartilha. Iniciativas de
insercdo dos pais no cuidado do recém-nascido prematuro para 0 preparo para a
alta hospitalar apresentaram-se por meio de materiais educativos como cartilhas
construidas com a participacdo de membros da equipe de salude e dos pais de
prematuros (FONSECA, 2002; FONSECA et al., 2004).

Um estudo com esta finalidade teve como objetivo propor o material a ser
utilizado para preparar a mée quanto a alta hospitalar do bebé. A elaboracdao de uma
cartilha ilustrativa, cujos textos tenham linguagem acessivel a clientela, direciona as
orientagcdes a serem ministradas aos diversos sujeitos envolvidos no processo e
auxilia as atividades de educacdo em saude dirigidas ao familiar do prematuro, pelo
profissional (FONSECA et al., 2004).

3.3.1 Os cuidados com a amamentacao

O leite materno exclusivo é a alimentacéo indicada para recém-nascido,
principalmente para o prematuro, segundo as recomendacOes da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2002, 2011).

Vale ressaltar que ainda n&do se dispde de normas institucionais bem

definidas, seguras e inquestionaveis para a nutricdo dos RN pré-termo apos a alta
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hospitalar. Os prematuros apresentam amplo e heterogéneo espectro de
caracteristicas fisicas, fisioldgicas, socioeconémicas, familiares e culturais que
dificultam a proposicdo de orientagcdes alimentares simples. Existem propostas
geradas por consenso sobre varios aspectos das necessidades nutricionais dessas
criancas, em que pese a escassez de pesquisas abrangentes e recentes nessa area
(BRASIL, 2011).

O leite humano, pela excelente qualidade de suas proteinas quanto a
digestibilidade e incorporacdo, ou seja, pela sua alta biodisponibilidade, supre
satisfatoriamente as necessidades dos RN pré-termo apds a alta, garantindo taxas
de crescimento adequadas e niveis plasméticos de aminodcidos adequados,
geralmente dispensando suplementacéo (BRASIL, 2009, 2011).

O leite humano é recomendacao primordial na alimentagdo do prematuro,
porque o leite produzido pela sua mae durante o primeiro més apos 0 parto
apresenta concentracdes mais elevadas de proteinas, sodio e cloro do que o leite da
méae do recém-nascido a termo e constitui o melhor alimento pra estas criancas
(VINAGRE; DINIZ, 2002).

Recomenda-se que a criangca seja amamentada sem restricdes de
horarios e de duracdo das mamadas. Nos primeiros meses, é normal que a crianga
mame com maior frequéncia e sem horarios regulares. Em geral, um bebé em AME
mama de 8 a 12 vezes ao dia (BRASIL, 2011).

Dormir por periodos prolongados, uma succéo débil ou atividade motora
diminuida dificulta a alimentac&do do bebé, sendo necesséria a insisténcia da mae e
a dedicacdo por maior tempo. Esta situacdo pode contribuir para 0 aumento da
ansiedade, comum a essa fase inicial de cuidados com o bebé, podendo gerar na
mae sentimento de impoténcia por ndo conseguir, por exemplo, amamentar o bebé
(BRASIL, 2011).

Quanto a alimentacdo complementar, deve-se salientar que as formulas
somente devem ser utilizadas para complemento do leite materno quando esse é

insuficiente e nas situacées em que nédo € possivel o aleitamento materno exclusivo.
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Apés a alta hospitalar, o leite materno continua sendo o padrdo ouro para
a alimentacdo de lactentes nascidos antes do termo, inclusive os de muito baixo

peso e de extremo baixo peso (BRASIL, 2011).

Para o sucesso do aleitamento materno apds a alta hospitalar, &
importante que o RN pré-termo esteja em aleitamento materno exclusivo na ocasido
da alta. (SANTORO; MARTINEZ, 2007). Vale ressaltar que a maternidade onde o
estudo foi realizado, um hospital credenciado na IHAC, a grande maioria dos bebés

sai de alta mamando em livre demanda.

A manutencdo do aleitamento materno nos RN pré-termo apés a alta é
um desafio que necessita ser encarado desde o nascimento da crianca. Os
beneficios do leite humano sao inatingiveis pelos outros leites. Assim, caso néo seja
possivel a manutencdo do aleitamento materno, seja qual for o leite a ser utilizado,
havera perdas (BRASIL, 2011).

Para apoiar a amamentagdo ap0s a alta, € necessério que as nutrizes
sejam apoiadas pelas politicas publicas de aleitamento, pelos profissionais de
saude, pela familia e pela sociedade para vivenciarem a amamentacdo como uma

experiéncia positiva, prazerosa e ndo obrigatéria (FARIA, 2010).

Vale lembrar a importancia de oferecer & mde uma rede de apoio social
operante e presente no dia a dia para dar suporte no enfrentamento das dificuldades

proprias da lactacéo.

3.3.2 Os cuidados com o banho

O banho do recém-nascido é um dos cuidados que gera duvidas e
temores por parte das maes. As davidas estdo relacionadas com a frequéncia, o
produto de higiene (marca do sabonete) recomendado. Os temores sdo medo de

guedas e de entrada de agua no canal auditivo.

O banho é uma atividade de vida diaria que visa a limpeza e a protecao
do revestimento externo do corpo, estimulando a circulacdo geral da pele,

proporcionando sensacao de conforto e bem-estar.
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Para o Ministério da Saude, o banho acarreta intensa manipulagdo do
bebé podendo produzir diversas reacdes no RN. Desta forma, o banho devera ser
realizado levando em consideracdo o estado e as pistas fisiologicas e/ou

comportamentais que o bebé apresenta (BRASIL, 2002; 2009),

Por esta razdo foi preconizado no MMC (Método Méae Canguru), o
procedimento de banho humanizado, como sendo o mais indicado na assisténcia ao
RN de baixo peso, no qual o RN é imerso em agua morna até o pesco¢o, sem
exposicdo a corrente de ar, e com contencdo do padrdo flexor através do
enrolamento com toalha-fralda, de modo a evitar o0 estresse, a desorganizacao
motora e 0 gasto energético e proporcionar relaxamento e prazer ao bebé
(MEDEIROS; MASCARENHAS, 2010).

Embora o banho seja considerado um procedimento com alto nivel de
manipulacdo, a proposta do banho humanizado por imersdo induz a minimizacao
dos efeitos deletérios nos sistemas fisioloégicos, comportamentais e de interacdo dos
bebés (BRASIL, 2002, 2009).

O banho realizado por imersdo contribui do ponto de vista do
desenvolvimento para o bebé&, promovendo um balangco comportamental e
fisioldégico, causando menos perda de calor, ndo aumentando o indice de infeccéo,
além de proporcionar relaxamento ao neonato (MEDEIROS; MASCARENHAS,
2010).

A imersdo em agua morna juntamente com a contencao do padréo flexor
reduz a desorganizacdo neuropsicomotora, promovendo melhor ajuste do RN ao
meio, e tornando minimo o estresse sobre os bebés, proporcionando relaxamento e
atencao individualizada, respeitando as peculiaridades dos RN, para que ele seja
capaz de interagir com o ambiente tolerando a intervencdo sem que esta interfira
nas suas funcbes fisioloégicas, comportamentais e interacionais (MEDEIROS;
MASCARENHAS, 2010)

O momento do banho é muito propicio para a interacdo entre mae e filho
e deve ser prazeroso para ambas as partes. A mae deve aproveitar para conversar e
acariciar seu bebé (FONSECA; SCOCHI. 2005). .
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Diante do exposto, sugere-se que o0 banho humanizado seja o0 mais
adequado para 0S neonatos prematuros, pois proporciona melhor resposta
adaptativa ao ambiente, promovendo organizacdo dos sistemas comportamentais,
motores, fisioldgicos e de interacdo ao meio, com beneficios para o desenvolvimento

saudavel dos mesmos.

3.3.3 Os cuidados com engasgo

O engasgo costuma ser uma das preocupacfes bastante citadas pelas
maes dos recém-nascidos. Elas temem que seu bebé se engasgue com o leite e
pare de respirar. No hospital, frequentemente perguntam aos profissionais o que

devem fazer para socorrer o bebé caso passem por esta situacdo em casa.

O bebé prematuro pode se engasgar, pois ndo coordena muito bem a
succédo, degluticdo e respiracdo. O engasgo também pode ser pela quantidade de
leite na boca do bebé, maior que sua capacidade de engolir (FONSECA; SCOCHI,
2005).

No caso de engasgo, mantenha a cabecinha do bebé na posicéo lateral,
pois ajuda a drenar o alimento para fora da boca, evitando que o alimento va para o
pulméo (FONSECA; SCOCH)I).

Para prevenir a ocorréncia de engasgos a mae precisa alimentar o bebé

com calma, fazendo pequenas pausas, e ao final colocar na posicao para arrotar.

A manobra para socorrer o bebé engasgado consiste em coloca-lo de
brucos, apoiando seu corpo no braco, com a cabeca mais baixa que o corpo, dar
cinco tapas firmes nas costas, sem exagerar na forca. Caso o bebé ndo melhore, a
méae deve procurar uma unidade de atendimento de urgéncia imediatamente
(BRASIL, 2009).
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3.3.4 Os cuidados com atrocade fralda

A troca de fraldas é um dos cuidados mais comuns prestados ao bebé. E
um ato indispensavel na higienizacdo, proporcionando conforto e prevenindo
problemas com assaduras. No entanto, a maioria das pessoas faz essa atividade de

modo incorreto.

A posicdo recomendada para a troca de fralda, € em decubito elevado
(posicao antirrefluxo), rolar lateralmente o corpo de um lado para o outro, retirando a
fralda e fazendo a higiene. N&do elevar as pernas do RN, para ndo aumentar a

pressdo abdominal, que provoca refluxo e broncoaspiracao (BRASIL, 2011).

Com relacdo a higiene da crianca (banho, troca de fraldas, limpeza das
partes do corpo), seguem-se praticamente as recomendacdes da literatura, exceto a
indicacédo da rotacdo lateral para manipular o bebé durante a mesma, visto que a

posicdo utilizada € exclusivamente o decubito dorsal (MORAIS; QUIRINO;
ALMEIDA, 2009).

E importante secar bem a regido (pele do bebé) e ajustar a fralda de
forma que nado fiqgue muito apertada, pois pode causar incbmodo e desconforto
(FONSECA; SCOCHI, 2005).

Convém lembrar que no caso das meninas, a limpeza da regido genital
deve ser feita no sentido da frente para tras, evitando levar contaminacdo para a

regido peri-vaginal.

3.3.5 Os cuidados com as visitas

Recomenda-se que as visitas sejam controladas nos primeiros dias apés
a chegada do bebé em casa. E preciso evitar o contato do RN com microrganismos

gue venham causar agravos, visto que sua imunidade € deficiente.

A restricdo de visitas € uma medida que contribui para prevencao de
infecgbes. Assim, os pais devem evitar que o bebé tenha contato com pessoas

resfriadas ou gripadas, e justificar as visitas que o bebé estando em casa tera muito
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tempo para recebé-las, ndo sendo necessario aglomeracao de pessoas (FONSECA;
2004).

Convém deixar claro que as visitas ndo sao proibidas, precisam apenas
ser controladas, usando-se do bom senso. Elas sdo importantes fontes de estimulo
e socializacdo do bebé e no auxilio a méae, caso precise. O apoio da familia e
amigos é sempre positivo, educativo e encorajador (FONSECA; SCOCHI, 2005).

As medidas que ajudam a evitar problemas com visitas s&o: deixar a casa
bem arejada, com portas e janelas abertas; pedir que lavem as maos antes de pegar

0 bebé; evitar o excesso de pessoas ao mesmo tempo (FONSECA; SCOCHI. 2005).

3.3.6 Os cuidados com o ambiente

O ambiente no qual o bebé prematuro vai viver apés sair do hospital
precisa ser planejado e organizado para favorecer a manutencdo da saude desse
ser fragil e susceptivel a doencas. O RNPT necessita de um ambiente tranquilo e

acolhedor, livre de situacGes geradoras de estresses.

As recomendacfes relativas ao ambiente sdo; manter a casa limpa e
arejada; evitar o excesso de luz e de barulho; ndo permitir que fumem dentro de
casa (FONSECA; SCOCHI, 2005).

3.3.7 Cuidados gerais

Outros cuidados prestados ao RNPT sdo: passeio, administracao de

medicamentos e lavagem das roupas.

Quanto aos passeios, recomenda-se evita-los nos primeiros dias, para

nao expor o RN a infeccgdes.

Logo apds a alta hospitalar, o bebé prematuro esta se familiarizando com
0s germes da casa, da familia e dos amigos. Melhor seria, neste periodo, evitar
locais fechados onde se encontram amontoados de pessoas, como igrejas, escola,
supermercados, shopping, dentre outros (FONSECA; SCOCHI, 2005).
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Vale recomendar que a mae coloque o bebé para repousar e dormir no

berco e nunca na cama com ela, devido aos riscos como queda, sufocamento, etc.

7

Um cuidado muito frequente € a administracdo de medicamentos. SO é
recomendado dar ao bebé a medicacdo prescrita pelo médico, com a devida

atencao quanto a dosagem, via de administracao, horario, etc.

E muito arriscado a mée tentar medicar seu filho por conta prépria. Os
riscos para a crianca sado decorrentes de erros de dosagem e na escolha do
medicamento. Os analgésicos e antitérmicos sdo os remédios mais utilizados pelas

maes, mas vale lembrar que eles podem causar danos sérios a saude do bebé
(FONSECA; SCOCHI. 2005).

A lavagem das roupas do bebé é também um cuidado importante para a
manutenc¢do da higiene. Recomenda-se o0 uso de sab&o neutro. Deve-se evitar 0 uso
de alvejantes e amaciantes, pois contém alto teor de produtos quimicos que podem
provocar alergias (FONSECA; SCOCHI, 2005).

3.4 A EDUCACAO E TECNOLOGIA EM SAUDE

As atividades de educacdo em saude estabelecidas por meio de material
Impresso visam instrumentalizar os pais para sua inser¢cdo no processo assistencial
e no desenvolvimento de habilidades para o cuidado domiciliar da crianca (COUTO;
PRACA, 2012).

Os profissionais da saude podem com a educacdo e a comunicacao
prevenir diversos problemas. Ao transmitir informagcdes de forma clara e de facil
compreensao, proporciona conhecimento, tornam as pessoas mais conscientes
sobre os beneficios do aprendizado, bem como favorecem a mudanca de
comportamento, aumentando a procura pelos servicos disponiveis e, com isso,

conduzem a promocao da saude.

Tecnologia é o estudo dos procedimentos técnicos, naquilo que eles tém
de geral e nas suas relagbes com o desenvolvimento da civilizagdo. E o

conhecimento voltado para a pratica, para o saber fazer; conhecimento esse,
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adquirido e organizado em relagdo a uma determinada area de intervencdo do
individuo na realidade que o cerca (DOMINGUES, 2011).

As tecnologias em saude abrangem os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacao e de
suporte, programas e protocolos assistenciais, através dos quais a atencao e o0s

cuidados com a saude séo oferecidos & populacdo (BRASIL, 2011).

Na enfermagem, a tecnologia pode ser definida como um conjunto de
conhecimentos (cientificos e empiricos) sistematizados, em constante processo de
inovacado, os quais sao aplicados pelos profissionais da area em seu processo de

trabalho, para o alcance de um objetivo especifico (KOERICH et al., 2006).

A enfermagem e as demais areas da saude, utilizam as tecnologias nas
atividades assistenciais, promovendo a autonomia e a independéncia da clientela,
dentro das instituicdes, na educagdo em saude e em outros ambientes (OLIVEIRA,;
PAGLIUCA, 2013).

A criagdo de tecnologias educativas para o cuidado serve de incentivo
aos profissionais de saude , devido principalmente a modificacdo da viséo
tradicionalista do ensino-aprendizagem, como uma mera difusdo de informacoes
(DODT, 2011).

A tecnologia como fundamento do cuidado neonatal, demanda uma
reflexdo de todas as relagBes entre bebés, profissionais e familia, na adequacéo de
sua utilizagdo a vérios saberes, ofertando um cuidado individualizado, seguro, ético

e humano.

A utilizac&o das tecnologias na assisténcia neonatal ndo deve ficar restrita
ao simples uso dos equipamentos, nem limitar-se apenas aos aspectos técnicos, e
nem a realizacdo de tarefas ou procedimentos. Precisa incluir atitudes que
possibilitem atender o RN e sua familia com dignidade. No contexto da neonatologia,
a tecnologia do cuidado é considerada como um conjunto de técnicas, ferramentas e
saberes cientificos aplicados nas a¢des de enfermagem (SA NETO; RODRIGUES,
2010).
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O enfermeiro como membro da equipe multiprofissional, ao desempenhar
a funcdo de educador e promotor da saude, utiliza as tecnologias para promocao,
manutencao e recuperacdo da saude, exercendo com criatividade e competéncia a
arte do cuidar. Deve, portanto, participar da criagcdo, desenvolvimento e avaliacao de
materiais educativos. Deve também incentivar os demais membros da equipe de
enfermagem a elaborar tecnologias educativas no intuito de promover e de agilizar o
trabalho, com o conhecimento originado em sua pratica (MARTINS et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2008).

As atividades de educacdo em salde realizadas com a utilizacdo de
materiais impressos instrumentalizam os pais para os cuidados domiciliares do
recém-nascido. Assim, a educacdo em saude, além de prética pedagogica, €
também pratica social, pois favorece a reflexdo do papel do individuo na sociedade
(COUTO; PRAGA, 2012).

Define-se material educativo impresso por folhetos, panfletos, folder,
livreto aqueles que tém por finalidade dar informacgdes sobre a promocédo da saude,
prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e autocuidado (BERNIER,
1996).

O material educativo impresso é utilizado para veicular mensagem de
saude e para faciltar o processo de ensino-aprendizagem e deve ser
adequadamente planejado, avaliado, produzido para atender a uma necessidade do
paciente e apresentado de forma adequada as caracteristicas do mesmo (Moreira,
Nébrega e Silva, 2003).

O material impresso facilita a aquisicdo, 0 aproveitamento e o0
aprofundamento dos conhecimentos, bem como o dominio das habilidades. Tem as
funcdes de reforcar as informacdes dadas e as discussfGes orais; de poder ser
utilizado como guia de orientacbes para esclarecer duvidas posteriores, além de
auxiliar na tomada de decisdo (MOREIRA; NOBREGA; SILVA, 2003).

Na construcdo de materiais educativos, é preciso se pensar na clientela
com baixa escolaridade ou analfabeta. Nesse sentido, o material educativo deve

conter recursos de imagem ou ilustracdes, a fim de que possam ser reduzidas as
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barreiras oriundas da ndo compreensao da mensagem. Desta forma, os analfabetos

poderdo usufruir do material informativo (BUENO, 2007).

As tecnologias impressas: folder, cartaz, cartilha, manual, album-seriado,
apostila, protocolo, guia, precisam ser produzidos e aplicados apos a validacao junto
a especialistas e ao publico-alvo. Recomenda-se observar com cuidado se as
tecnologias impressas que circulam no contexto da educacdo em saude foram
previamente testadas e validadas antes de serem distribuidas para uso (TEIXEIRA,
2010). A avaliacao de tecnologias em saude consiste em um processo de verificacao
das consequéncias da utilizacdo das tecnologias em saulde, podendo considerar os
aspectos clinicos, econémicos e sociais (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).

3.4.1 O folder

De acordo com o Dicionario Houaiss da lingua portuguesa, folder é um
impresso de pequeno porte, constituido de uma so folha de papel com uma ou mais
dobras, e que apresenta contetdo informativo ou publicitario. Para a palavra folder,
de origem inglesa, aparecem referéncias como “folheto dobrado”, “o que dobra” ou

ainda a derivagéo deste vocabulo do verbo to fold, ou seja, dobrar.

Folder é um impresso de pequeno porte, constituido de uma s6 folha de
papel com uma ou mais dobras, e que apresenta conteudo informativo ou publicitario
(HOUAISS, 2009).

O folder comunica de forma objetiva e explicativa informacbes que
divulgam produtos, ideias, projetos, ideologias. E dobravel, utiliza imagens, da
destaque as ideias mais importantes com quadros ou palavras em fontes maiores
(maidsculas, coloridas ou de diferentes formatos). Seu propdsito € comunicar
rapidamente as idéias sem cansar os leitores (COMO FAZER FOLDER, 2015).

Para sua criacdo é preciso lancar mao da criatividade, para que se tornem
atrativos para o publico ao qual se destinam. Mesmo parecendo simples, deve ser

capaz de sintetizar informacdes, de forma original e que cative o leitor.
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Antes de ser enviado para impressao, o folder deve passar por uma
revisdo. A revisdo de folders garante a boa e coerente apresentagcdo do material,
como também se torna uma questdo de economia, ja que evita a reimpressao de

material por conta de erros encontrados tarde demais.

Os elementos que devem ser considerados na construcdo do folder s&o:

estrutura, contetdo, redacgéo e ilustragdes.

Quanto a estrutura o folder deve conter trés partes importantes assim
distribuidas: introducdo (5% a 10%), desenvolvimento (80% ou mais) e concluséo
(5% a 10%). A introducéo deve informar ao leitor sobre o tema de que se trata e seu
proposito, devendo conter elementos motivadores. O desenvolvimento é parte da
estrutura em que deve constar tanto o tema principal a ser informado, como suas
recomendacfes. E a fase de argumentacdo sobre a importancia e vantagem da
pratica ou habito recomendado. Na concluséo, devem ser destacados 0s aspectos
mais importantes ou repetir a principal mensagem para facilitar a fixacao
(FERREIRA; SILVA JR, 1986; DOAK; DOAK; ROQOT, 1996). .

Para a elaboracdo do conteudo, a informacdo a ser fornecida deve ser
clara, util e relevante as pessoas a que sao direcionadas, evitando explicacdes
pesadas. Deve apresentar uma ordem lo6gica e progressiva, ser atrativa,
compreensivel e sem ambiguidade. Nao deve contradizer nenhum dos contetdos

gue atrapalhe a intervencao educativa.

Quanto a redacédo, deve ser simples, na voz ativa, com o uso de palavras
curtas, de preferéncia. Empregar vocabulario apropriado, evitando frases longas e
palavras técnicas e cientificas. Caso estas sejam indispensaveis, devem ser
explicadas e com exemplos. Usar tipo de letra para leitura facil, com tamanhos e
contrastes adequados. A fonte deve ser simples e proporcional a distéancia a que o
material devera ser lido, com cerca de 30 cm de distancia e letras fonte 14.
Tamanhos e fontes diferentes usados em uma mesma pagina podem confundir o
leitor e deixar o foco incerto. Devem ser sugeridos o0 negrito e o tipo de fonte, cor e
tamanho distintos para pontos fundamentais (FERREIRA; SILVA JR, 1986; DOAK;
DOAK; ROOT, 1996).
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As ilustracbes devem adequar-se ao tema tratado, ajudar na
compreensao e recordacdo mais faceis do texto. As imagens devem estar
relacionadas com a mensagem e ajudar a clarificar e reforcar a informacéao. Utilizar
desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento. O

nuamero de ilustracdes deve ser limitado, para ndo sobrecarregar o material.

A imagem é um fator decisivo para a decisdo de ler ou ndo um impresso.
Deve ser amigavel, chamar a atencdo do publico alvo e retratar com clareza o
objetivo do material. As ilustragcdes devem mostrar as mensagens fundamentais,
sem causar distracdes e localizar-se na pagina adjacente ao texto relacionado. A cor
€ também um detalhe importante na comunicacao visual gréfica, pois desperta a
atencao do espectador (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo desenvolveu uma pesquisa metodolégica, com abordagem
gquantitativa, que permitiu construir e validar uma tecnologia educativa na forma de
um folder, para orientar a mae e a familia de recém-nascidos prematuros,
contribuindo na melhoria dos conhecimentos a respeito dos cuidados domiciliares

apos a alta hospitalar.

A pesquisa metodoldgica € utilizada para aperfeicoar métodos usados em
investigagdes, destinadas ao desenvolvimento ou melhoramento de instrumentos ja
existentes. Desenvolve instrumentos e envolve métodos complexos e sofisticados.
Refere-se a investigacdo dos métodos de obtencdo e organizacdo de dados na
conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do desenvolvimento, da validacédo e da

avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

No estudo metodolégico o pesquisador tem como meta a elaboragcéo de
um instrumento confidvel, preciso e utilizidvel que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica,
lidando com fendmenos complexos como 0 comportamento ou a saude dos
individuos, tal qual ocorre na pesquisa de enfermagem (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

A validacdo é um processo no qual se examina, com precisao,
determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos.
“Validar mais do que a demonstragao do valor de um instrumento de medida é todo
um processo de investigacdo. O processo de validacdo ndo se exaure, ao contrario,
pressupbe continuidade e deve ser repetido inUmeras vezes para 0 mesmo
instrumento” (RAYMUNDOS, 2009). A validade pode ser avaliada por meio de dois
aspectos que serdo considerados neste estudo: a validagdo de conteudo de um
instrumento e a validacao aparente (PASQUALY, 1997).

Validar conteudo refere-se a analise minuciosa do conteddo de um

instrumento, com objetivo de verificar se 0s itens propostos constituem uma amostra
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representativa do assunto que se tenciona medir. Os instrumentos sao submetidos a
apreciacdo de especialistas no assunto, 0s quais podem sugerir corrigir, acrescentar
ou modificar os itens (POLIT; BECK, 2004; PERROCA; GAIDZINSK, 2003).

A validacdo de aparéncia ou semantica ou de face, indica se o
instrumento parece, a primeira vista, medir o construto apropriado (LOBIONDO-
WOOQOD, 2001). A finalidade é saber como o publico-alvo compreende os itens ou se

fariam algumas modificagdes.

A validagéo é necesséria para favorecer a busca da exceléncia do produto
a ser construido, contando-se para tanto com a avaliacdo de pessoas habilitadas e

competentes no assunto e pela populacéo alvo (ANDRADE et al., 2012).

Um instrumento passa a ser validado quando multiplas medidas sao
empregadas para responder a uma Unica questao de pesquisa. Quanto maior o
namero de convergéncia de resultados, apés a utilizacdo de vérias técnicas,
proporciona-se maior confiabilidade e validade nos resultados do estudo. O valor da
concordancia entre os especialistas sera considerado de 0,78%, tendo como

referéncia os valores empregados em outros estudos (TELES, 2011; DODT, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na unidade neonatal (UTIN e UCINCo) de uma
maternidade publica de grande porte, de referéncia terciaria na assisténcia perinatal
e neonatal, integrante de uma universidade federal, vinculada ao Sistema Unico de
saude (SUS), situada no bairro Rodolfo Tedfilo, em Fortaleza-CE. Ao compor o
complexo universitario da Universidade Federal do Ceara, tem por missdo a
formacédo de recursos humanos, em acbes de aprendizado, ensino, pesquisa e
extensao, priorizando a exceléncia no atendimento global e humanizado a saude da
mulher e do recém-nascido. A instituicdo atende a uma demanda expressiva, que
atinge uma média de 545 partos de recém-nascidos prematuros por ano. Mantém o

titulo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e esta integrada a Rede Cegonha.

A maternidade dispde de 225 leitos de internacdo, distribuidos nas

especialidades ginecolégica e obstétrica, neonatal e cirdrgica (ginecologia /
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obstetricia). Disp8e de centro cirtrgico, UTI materna e neonatal, ambulatério, banco

de leite humano, sala de parto humanizado, entre outros.

A Unidade Neonatal dispde de duas UTINs: a 32 com 12 leitos e a 3B com
9 leitos, totalizando 21 leitos de alto risco. Dispde de duas unidades de médio risco
(UCINCo | E 1II), com 15 leitos cada uma, totalizando 30 leitos. Em relacdo a
estrutura fisica, conta-se com ambiente climatizado, iluminacdo por luzes
fluorescentes, com vidragas, sistema de tubulagdo de gases nobres (oxigénio, ar
comprimido), respiradores, CPAPs nasais, Oxi-Hood, oximetros de pulso, monitores
cardiacos, umidificadores, aquecedores, incubadoras, bercos aquecidos, carro de
medicamentos, carro de urgéncia e balancas. Dispde de ante-sala para preparo de
medicacles, lactario, sala de amamentacdo, sala de estudos, secretaria de
Enfermagem, unidade de atendimento de follow-up, secretaria médica, repouso para
os profissionais, copa, banheiros, almoxarifado e expurgo. Conta ainda com setores
e servicos de apoio: enfermaria canguru, laboratério, radiologia, banco de leite,
lavanderia, farmacia, banco de sangue, raios-X, ecocardiograma e ultra-som no leito.
Estando ainda munida de aparelhos e equipamentos modernos, tais como:
respiradores, CPAPs nasais, Oxi-Hood, oximetros de pulso, monitores cardiacos,
umidificadores, aquecedores, incubadoras, bercos de calor radiante e aquecidos,
bilitrons e bilispot carro de medicamentos, carro de urgéncia e balancas.

A equipe multiprofissional é composta por pediatras neonatologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, assistente
social, psicologo, nutricionistas, farmacéutico e técnicos de enfermagem. Conta-se
também com os residentes, nas areas da medicina, enfermagem, psicologia,
nutricdo, fisioterapia e farmacia. Os recém-nascidos assistidos sdo provenientes da
capital, do interior e de outros estados do Nordeste. Em sua maioria, sédo oriundos
de familias de baixa renda, atendidas pelo SUS. S&o admitidos por meio da

demanda espontanea e referenciada.

A equipe de enfermagem da UTIN é composta por 25 enfermeiros e 75
técnicos de enfermagem e 05 auxiliares de enfermagem, distribuidos conforme
vinculos empregaticios distintos: Universidade Federal do Ceara (UFC), Sociedade de

Assisténcia a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (SAMEAC) e Empresa

Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Atuam de forma ininterrupta nas 24
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horas e desenvolvem seu processo de trabalho pautado na Sistematizagcdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Em relacdo aos pais e parentes, o fluxo na unidade ocorre da seguinte
forma: ndo ha restricAo quanto ao horario de visitas dos pais, de acordo com as
orientacdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que, em seu artigo 12,
admite e resguarda o direito do acompanhante quando da hospitalizagéo da crianca
(BRASIL, 1990), ao passo que as visitas de avés ou de outros parentes sao
permitidas em horarios preestabelecidos. As maes contam com uma sala de
amamentacao, localizada fora da UTIN, em outro andar, onde ocorrem agdes de
apoio e orientacdo e ordenha do leite, quando necessério. As atividades educativas
séo realizadas no hall da UTIN e em espacos de outras unidades utilizados para as

relacdes interpessoais (UCINCa, banco de leite, sala da psicologia).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo do estudo foi composta por mées cujos filhos prematuros
encontravam-se internados na unidade neonatal, durante o periodo de coleta de dado.

A amostra foi do tipo censo, na qual abordou-se 60 mées de RNPTs
internados no periodo da coleta de dados. Com 30 méaes aplicou-se o roteiro de
entrevista obtendo-se um diagnostico situacional. Com mais 30 méaes realizou-se a
avaliacado da tecnologia construida. Vale ressaltar o longo periodo de permanéncia

dos recém-nascidos prematuros, limitando a ampliagdo do tamanho amostral.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: puérperas adultas e
adolescentes, com idade a partir de 12 anos, levando-se em conta o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) da lei n° 8.069/90 (BRASIL, 1990), que considera a
adolescéncia como o periodo de vida que vai dos 12 aos 18 anos. Maes internadas

ou de alta, cujos filhos permaneciam internados na unidade neonatal.

Os critérios de exclusdo foram: desisténcia da puérpera ou do
responsavel legal de participar da pesquisa apds o inicio da coleta de dados e

falecimento da participante ou do RN prematuro durante o transcorrer do estudo,
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usuarias de drogas ilicitas (pelo risco do vinculo prejudicado), puérperas com

intercorréncias clinicas ou obstétricas que impossibilitem a entrevista.

4.4 COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados foi utlizado um roteiro de entrevista
semiestruturada, contendo na primeira parte os dados de identificacdo das méaes e
dos recém-nascidos, na segunda parte questdes abertas sobre os cuidados apos a
alta hospitalar. A entrevista seguiu um breve roteiro com identificacdo
socioeconO6mica da entrevistada, antecedentes obstétricos, dados da gestagao atual,
parto e puerpério. A segunda parte do instrumento traz questfes sobre as duvidas
das maes em relacdo aos cuidados com o bebé apds a alta hospitalar. A
pesquisadora inicialmente abordou as méaes dentro da unidade e fez o convite para
gue participassem do estudo. As que aceitaram foram levadas para uma area de

convivéncia dentro da maternidade para a realizagcédo da entrevista.

7z

A entrevista com roteiro semiestruturado é utlizada para valorizar a
presenca do investigador e oferecer todas as perspectivas possiveis para que as
informantes alcancem a liberdade e a espontaneidade necesséarias ao

enriguecimento da investigacdo (TRIVINOS, 2007).

O periodo de coleta de dados foi de maio a junho de 2015 com as méaes
entrevistadas, julho a agosto com o0s especialistas e setembro a outubro com as
maes que avaliaram o folder,. A entrevista € uma conversa a dois ou entre Varios
interlocutores, realizada pelo pesquisador, tendo o objetivo de construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa. O roteiro semiestruturado que combina
perguntas fechadas e abertas, para que o entrevistado tenha a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo sem se perder da indagacdo formulada
(MINAYO, 2010).

4.5 PERIODO E FASES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no ano de 2015, direcionado pelas fases e

etapas representadas na Figura 1.



Figura 1 — Fases de pesquisa

1- CONSTRUGAO DO

FOLDER

FASES DAPESQUISA

2 -VALIDAGAO DO
FOLDER

3-DISPONIBILIZAGAOD
DO FOLDER

1-LEVANTAMENTO DO
CONTEUDO (ARTIGOS E
REFERENCIA)

2-SELECAO E
FICHAMENTO DO
CONTEUDO

3 - ELABORAGAD
TEXTUAL

4 - CAPTACAD DE
MODELOS, SELECAD E
CRIAGAO DE
ILUSTRAGAD

5 - DIAGRAMAGAO

6-CONSULTAA
ESPECIALISTAS

7-CONSULTAA
PUBLICO ALVO

8 - ADEQUAGAOD DO
FOLDER

9- REVISAD DE
PORTUGUES

10 - ENCAMINHAMENTO
A GRAFICA PARA
IMPRESSAO

Fonte: dados da pesquisa
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4.5.1 Fase 1- Construcéo do folder

Para a descricdo das caracteristicas observadas na construcdo do folder,
foram seguidas as recomendacoes de Ferreira e Silva (1986), Zimmerman e Newton
et al. (1996); Moreira, Nobrega e Silva (2003); Doak, Doak, Root (1996).

A construcdo do folder se deu com o seguimento de 05 etapas que serao
descritas a sequir.

Etapa 1: Levantamento do conteudo

Com o propésito de conhecer o contexto acerca dos cuidados domiciliares
do recém-nascido prematuro com aporte na educacdo em saude, realizou-se o
levantamento dos artigos e utilizou-se as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PubMed (Public/Publish Medline),
SciELO (Scientific Electronic Library Online), biblioteca digital da USP, mediante os
seguintes descritores: enfermagem neonatal, recém-nascido prematuro, UTI
neonatal, alta hospitalar, cuidados domiciliares e estudos de validacao, sendo estes
intercalados diferentemente. A busca foi realizada nos meses de marco e abril de
2015.

Depois da selecdo de artigos, dissertacbes e teses pertinentes a este
estudo, buscou-se o aprofundamento do tema para elucidar conceitos e direcionar o
processo da revisdo, a partir de livros classicos e manuais do Ministério da Saude.
Foi usado, também, para complementacdo deste material de estudo outras fontes,
retiradas das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados. Apos este processo
foram selecionados selecionado 85 artigos, 12 livros, 7 dissertacOes e 6 teses, que
foram lidos e fichados. As informagOes foram organizadas para a composicéo da

tecnologia.

Paralelamente ao fichamento do material para revisdo de literatura, foi
realizado um diagndstico situacional junto a 30 méaes sobre as orientacbes que
gostariam de receber relativas aos cuidados domiciliares de bebés prematuros apés
a alta hospitalar. Utilizou-se o roteiro de entrevista que continha a seguinte questao:

Que duvidas vocé tem para cuidar do seu bebé em casa, ao sair de alta hospitalar?
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Ao se dispor dos resultados desse levantamento, procedeu-se a selecao

dos conteudos a serem abordados no folder.
Etapa 2: Selecao e fichamento do conteudo

Ao final da leitura das referéncias pesquisadas, foram selecionados e
fichados os assuntos que correspondessem as demandas de conhecimento das

maes dos prematuros pertinentes aos cuidados domiciliares.

Com o material devidamente fichado, foi realizada a organizacéo

cronoldgica do conteddo que iria constar nos tépicos do folder.

Inicialmente foram organizados os topicos a serem abordados no folder
contemplando-se os seguintes pontos: banho, amamentacgéo, engasgo, visitas, troca
de fraldas, ambiente, cuidados gerais, encaminhamentos e sinais de perigo.

A abordagem dos topicos teve o intuito de oferecer orientagdes as maes,
respondendo suas duvidas, preenchendo suas lacunas de conhecimento quanto aos

cuidados domiciliares dos prematuros.

Compreende-se por conhecimento deficiente a auséncia ou deficiéncia de

informacé&o cognitiva relacionada a um topico especifico (NANDA [, 2015).
Etapa 3: Elaboracao textual

Apés a selecdo do conteudo de cada tdpico, seguiu-se a elaboragcao
textual. Cada topico fichado continha uma variedade de informacdes cientificas com
linguagem técnica, que dificultaria a compreensdo por parte do publico-alvo. As
informacgbes consideradas importantes foram devidamente parafraseadas. Foi
prezada a riqueza de contetdo, associada com objetividade, linguagem acessivel,
facil compreenséo e atratividade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Etapa 4: Captacdo de modelos, selecéo e criacao de ilustracdes

Ap6s a organizacdo dos conteudos a elaboracdo das ilustracdes
baseadas na leitura reflexiva do referencial bibliografico e nos principais assuntos da

tematica, foram contratados os servicos de um designer grafico que procedeu ao
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desenho das ilustragBes seguindo as seguintes caracteristicas: atratividade, de facil
compreensao, representatividade da realidade e embasamento na literatura
pertinente. A pesquisadora manteve contatos com o designer grafico, dando suas
opinides nas ilustracdes, preocupando-se com a representatividade e com a clareza

dos desenhos.

Recomenda-se que as ilustragdes devem ser adequadas ao tema tratado,
no intuito de facilitar a compreenséo e recordacdo mais facil do texto, clarificando e
reforcando a informacdo (GONCALVES, 2007). Desta forma, as ilustracfes foram

editadas com a localiza¢éo o mais préximo possivel do conteddo ao qual representa.

Foram criados dois personagens, a mae e o bebé prematuro exclusivos
para o folder, contemplando a trajetéria dos cuidados domiciliares a serem prestados
pelas maes ap0s a alta. A manutencdo da aparéncia desses personagens nas
ilustracdes facilita a compreensédo do leitor, fazendo com que crie um filme das
situacOes expostas, o que favorece a recordacao futura das informacgdes. Além disso
o leitor pode se identificar com a personagem e se imaginar vivenciando os eventos

relatados no folder.

As ilustracbes foram criadas pelo designer grafico a partir de figuras
pesquisadas na internet. No total, o folder foi composto por sete ilustragdes,

desenhadas utilizando imagens ja publicadas como modelo.
Etapa 5: Diagramacao

Apds a finalizagdo dos desenhos das ilustracdes, partiu-se para a
formatacédo e configuracdo das paginas. O designer grafico utilizou as ferramentas
do programa Adobe Photoshop CS4 para realizar a diagramacdo. O folder foi

formatado com um total de 06 paginas, com 3 dobraduras , em papel A4.

A capa (primeira pagina ou folha de rosto) foi composta pelo titulo, uma
ilustracdo de um recém-nascido prematuro e de uma frase relativa a prematuridade.
Os demais conteudos foram divididos nos seguintes tépicos: amamentacédo, banho,
troca de fraldas, engasgo, ambiente, visitas, cuidados gerais, sinais de perigo e

encaminhamentos. Para a ordem de sequéncia dos tépicos, foram seguidas as
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sugestdes dos especialistas. Finalizou-se com a identificagdo dos autores do

material educativo: orientanda, orientadora e designer gréfico.
4.5.2 Fase 2: Validagéo do folder por especialistas

Apo6s a construcdo do folder foi realizada a validagdo de aparéncia e
conteudo. A validacdo de aparéncia pode ser considerada como uma forma
subjetiva de validar um instrumento/estratégia, consistindo no julgamento relativo a
clareza e compreensdo. Na validade de conteudo, verifica-se 0 quanto 0os conceitos
estao representados de forma adequada e se estes sao capazes de capturar todo o
dominio do conteudo (POLIT; BECK, 2011).

A validacdo foi desenvolvida em quatro momentos (etapas 6, 7, 8 e 9),

gue serdo descritas a seguir.
Etapa 6: Consulta a especialistas

Os especialistas foram convidados a participar da validacdo através de
uma carta convite (APENDICE F), concordando em participar, por meio da
assinatura de um TCLE (APENDICE G).

A recomendacdo para a selecado dos especialistas diverge em relacédo a
guantidade minima, sendo um total de seis para Pasquali (1997) e de trés
especialistas para Viana (1982). Sugere-se um numero impar para evitar o empate
de opinides (VIANNA, 1982).

No presente estudo optou-se por seguir as recomendacdes de Vianna
(1982) consultando um numero impar de especialistas num total de 11. Os
especialistas foram consultados no periodo de julho a agosto de 2015, com a
seguinte distribuicdo: duas médicas, um terapeuta ocupacional, um fisioterapeuta e

sete enfermeiras.

Os especialistas foram selecionados por meio da amostragem bola de neve,
na qual ao identificar um sujeito que se encaixe nos critérios de elegibilidade
necessarios para participar do estudo, € solicitado a0 mesmo que sugira outros

participantes (POLIT; BECK, 2011). Apés a indicagéao foi realizado consulta no curriculo
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Lattes para verificar a adequacdo dos especialistas aos critérios de selecdo para esse
estudo. Os especialistas foram escolhidos de acordo com os critérios adaptados de

Fehring (1987) (QUADRO 1), devendo obter pontuacdo minima de cinco pontos.

Quadro 1 — Critérios de selecdo para especialistas da validacéo de conteudo e

aparéncia do folder

ESPECIALISTAS PONTUA(;AO
Ser doutor 4 pontos
Possuir tese na area de interesse* 2 pontos

Ser mestre 3 pontos
Possuir dissertacdo na area de interesse* 2 pontos

Ser especialista na area de interesse* 1 ponto

Possuir Artigo publicado em periddico indexado sobre a area de 1ponto/trabalho
interesse do constructo

Possuir pratica profissional (clinica, ensino ou pesquisa) recente, | 2 pontos/ ano
de no minimo, 5 anos na area de interesse do constructo

Ser especialista em area relacionada ao constructo 2 pontos

Fonte: (FEHRING, 1987; JOVENTINO, 2010).

Area de interesse: Enfermagem neonatal. Critérios de selecio

Os profissionais que preencheram os critérios de inclusdo foram
convidados a participar do estudo. Foi enviada uma carta convite (APENDICE F)
entregue em maos, a qual trouxe os objetivos da pesquisa. Apds a aceitagdo cada
especialista recebeu e assinou um TCLE (APENDICE G).

Ap6s a anuéncia do TCLE, foi entregue o questionério de avaliacdo
(APENDICE H) e cépia do folder. Aos especialistas foram dadas as seguintes

instrucdes:

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional. Em seguida analise o
instrumento educativo marcando um X em um dos numeros que estdo na frente de
cada afirmacgéo. Dé a sua opinidao de acordo com a valoracdo que melhor represente

0 grau em cada critério abaixo:

Valoracéo
1 — Totalmente adequado 2 — Adequado

3 — Parcialmente adequado 4 — Inadequado
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Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item
no espaco destinado apos o item. Nao existem respostas corretas ou incorretas. O

gue importa é a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

Apés a avaliacdo do folder pelos especialistas foi calculado o indice de
validade de contetdo que devera apresentar valor maior ou igual a 0,78. Esse indice
mede a propor¢cdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (APENDICE G) (POLIT;
BECK, 2011). O indice é calculado por meio do somatorio de concordancia dos itens
marcados como “1” e “2” pelos especialistas divididos pelo total de respostas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Formula para o calculo do IVC:

IVC = Numero de respostas 1 ou 2

Numero total de respostas

O instrumento direcionado aos especialistas, foi adaptado do instrumento
utilizado por Nascimento (2012), da cartilha educativa para o acolhimento de
familiares de bebés internados em enfermaria canguru de unidades neonatais e do
trabalho de Teles (2011) que validou um manual educativo para acompanhantes
durante o trabalho de parto e parto. O instrumento é dividido em duas partes: a
primeira contém informacdes sobre o avaliador/especialista (titulacdo, tempo de
formacédo, tempo de atuacdo na area e producdao cientifica); a segunda contém itens
avaliativos do folder (objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia da estratégia
implementada).

As respostas as questdes foram apresentadas sob a forma de Likert,
onde: 1. Totalmente adequado; 2. Adequado; 3. Parcialmente Adequado; 4.

Inadequado.
Etapa 7: Consulta ao publico-alvo

Para consulta do publico-alvo foi realizada a avaliagédo do folder junto a 30

maes de bebés prematuros internados na unidade neonatal (UTIN e médio risco).
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Procedeu-se a avaliagdo em trés momentos, ao final de trés sessofes
educativas realizadas pela pesquisadora. Essas sessfes educativas ocorrem de
rotina na maternidade em estudo, semanalmente, nos dias de quarta-feira, com a
denominacéo de “entrelagos”. A pesquisadora aproveitou 0 momento das referidas
sessdes educativas para aplicar o instrumento de avaliagdo do publico alvo. Durante
as estratégias educativas, primeiramente foi explicado o objetivo do folder e a
importancia da avaliacdo das mées para a melhoria do material educativo. Foi feito a
leitura do TCLE (APENDICE D) e solicitado que as maes realizassem a avaliagdo do
mesmo. Logo depois foram dadas as orientacdes sobre o instrumento de avaliagéo
do folder (APENDICE I). No momento seguinte, procedeu-se a leitura conjunta da
TE. Ao final da leitura as maes responderam ao instrumento de avaliacdo. Nas trés
sessOes educativas a pesquisadora demonstrou dois cuidados realizados com o
bebé: o banho e a troca de fralda, utilizando dois bonecos, ficou a disposicao das

maes , respondendo a perguntas que surgiram ap6s a demonstracao dos cuidados.
Etapa 8: Adequacdo do folder as sugestdes dos especialistas e publico-alvo

Tendo em méaos as sugestbes feitas pelos especialistas e por
representantes do publico-alvo, procedeu-se com o registro das sugestdes,
separacdo das sugestdes inerentes a legibilidade e ilustracbes, adequacdo da
linguagem e contratacdo de designer grafico para adequacdo das ilustracdes e

posterior diagramacao, conforme necessidade.
Etapa 9: Revisdo de portugués

Ao finalizar todas as etapas supracitadas, incluindo a adequacgéao do folder
as sugestdes dos especialistas e representantes do publico-alvo, o folder foi

encaminhado para a revisado de portugués junto ao profissional especializado.

4.5.3 Fase 3: disponibilizac&o do folder

Etapa 10: Encaminhamento a grafica para impressao
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Ap6s a validacdo das maes e do parecer técnico dos profissionais
especialistas, o material educativo seguiu para a grafica que ficou responsavel por

sua reproducao.

4.6 ORGANIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apbs a coleta os dados foram organizados e analisados de acordo com o
SPSS versdo 20.0 licenca 10101131007, apresentada em tabelas, graficos e
guadros. Foi realizada analise descritiva por meio das frequéncias absolutas e
relativas, além das medidas de tendéncia central (média) e da dispersao (desvio
padréo).

7

Os dados emitidos pelos especialistas relativos a validacdo do folder
foram minuciosamente analisados, considerando-se o IVC de 0,78.

A validade de conteddo do instrumento baseia-se necessariamente em
julgamento. Nao existem métodos totalmente objetivos que garantam a cobertura
adequada do contetdo do instrumento, no entanto, tem sido cada vez mais comum
0 uso de um grupo de especialistas independentes para avaliar a validade do
contetido e aparéncia de instrumentos novos. Os pesquisadores calculam o indice
de validade do conteddo (IVC), que indica em que medida as opinides dos

especialistas sdo congruentes.

Os dados contidos nos formularios preenchidos pelos especialistas e as

observacdes sugeridas e acatadas foram compiladas em quadros.

Foram considerados validados os itens que tiveram nivel de concordancia
minimo de 0,78 nas respostas positivas (sim e em parte). A validacdo do folder foi

minuciosamente analisados considerando-se o IVC (indice de validade do contetdo).
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4.7 ASPECTOS ETICOS

Inicialmente o projeto foi submetido a Plataforma Brasil, que encaminhou
para o Comité de Etica em Pesquisa. Desta forma, os principios éticos da Resolucdo
n° 466 de dezembro de 2012, publicado em maio de 2013 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude que regulamenta normas para a pesquisa que envolve
seres humanos foram resguardados neste estudo. O numero de parecer de
aprovacao 1.052.985 de 07.12.2015.

Apés aprovacdo do projeto, as maes foram abordadas e convidadas a
participarem do estudo, sendo oferecidas informacdes gerais do propésito do
estudo, da metodologia e importancia da sua participacéo. Este contato se deu na
certeza de resguardar a confiabilidade dos dados quanto a manutencdo do
anonimato e sigilo referente a ndo identificacdo das informacfes fornecidas. Para
comprovar o consentimento das maes foi solicitado que assinassem um termo de
consentimento pos-esclarecimento (TCLE) em duas vias, formalizando a
participagdo dos sujeitos na pesquisa. Foi garantido o direito de exclusdo da
pesquisa a qualquer momento, se assegurado a inexisténcia de riscos para as

mesmas, se assim o desejassem.

“A pesquisa que envolve seres humanos requer uma analise especial dos
procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos dos sujeitos”
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). As participantes adultas formalizaram sua
aceitacdo em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre e

esclarecido e as adolescentes o termo de assentimento.

Os riscos da pesquisa estdo relacionados a possiveis constrangimentos
durante a entrevista. Se a mae néo se sentisse bem, a pesquisadora interromperia a
entrevista, retornando em outro momento. Os dados do estudo foram usados

exclusivamente com fins cientificos.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO DAS MAES

Tabela 1 — Descricdo das variaveis sociodemograficas e clinicas das méaes
participantes do estudo. Fortaleza-CE. 2015

Variaveis maternas n % ME+DP
Idade materna
(anos)
14-19 6 20,0 26,33+7,66
20-35 20 66,7
> 35 4 13,3
Estado civil
Solteira 12 40,0
Casada 10 33,3
Unido consensual 8 26,7
Anos de estudo
1-7 3 10,0 11,23+2,44
8-11 17 53,4
=212 10 36,6
Ocupacao
Do lar 08 26,6
Assalariada 05 16,6
Autbnoma 04 13,3
Agricultora 07 23,3
Estudante 06 20,0
Procedéncia
Capital 12 40,0
Interior 14 46,7
Regido metropolitana 04 13,3

Fonte: dados da pesquisa

Das 30 (100%) méaes participantes do estudo, 06 (20%) tinham idade
entre 14 e 19 anos, 20 (66,7%) entre 20 e 35 anos, e 4 (13,3%) mais de 35 anos. A
idade média das maes é 26 anos. Observou-se que a maioria das participantes do

estudo encontrava-se em idade reprodutiva.

Estudo realizado em um ambulat6rio com puérperas verificou que a maioria
das mulheres (59,6%), estava na faixa etaria entre 20 e 35 anos, e as demais se

dividiam entre adolescentes e mulheres em idade materna superior a 35 anos. A idade
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média verificada foi de 27 anos. Os dados desse estudo se aproximam dos resultados
encontrados na pesquisa (ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Na pesquisa, observou-se a participacdo de puérperas adolescentes num
percentual bem expressivo (66,7%). Os achados desse estudo em relacdo as
puérperas adolescentes parecem refletir a realidade nacional, pois a gravidez na
adolescéncia é considerada um sério problema de sadde publica no Brasil, por ser
um problema que oferece riscos ao desenvolvimento da crianga, bem como riscos
para a propria gestante, sendo entdo na maioria das vezes, ndo planejada (ARAUJO
et al., 2015).

As adolescentes gravidas correm grandes riscos de parto prematuro e de
outros problemas, tais como os piores resultados perinatais, nos quais os fatores
biolégicos ligados a imaturidade estdo associados as maiores taxas de baixo peso,
prematuridade e mortalidade infantil (SIMOES et al., 2003).

Sabe-se que a gravidez na adolescéncia é fator de maior concentracao de
agravos a saude materna, bem como de complicacdes perinatais, tais como baixo
ganho de peso materno, desproporcéo cefalopélvica, pré-eclampsia, prematuridade,
baixo peso ao nascer e Apgar baixo no quinto minuto (GOLDENBER; FIGUEREDO,
2005).

O fato de ser filho de mae adolescente ja caracteriza a crianga como sendo
de risco para o Ministério da Salde. Assim, o binbmio mae adolescente-bebé de risco
torna-se alvo de atencéo profissional, inclusive com politicas publicas de saude. Se
cuidar de um bebé de risco jA necessita de visdo profissional diferenciada, com
envolvimento da familia sendo de fundamental importancia no desenvolvimento e
sucesso desse cuidado, maior ainda deve ser a atengdo quando a méae é adolescente,

pois se depara com outra populacao de risco para a saude (SILVA; OLIVEIRA, 2007).

No que diz respeito a situacdo conjugal, 12 (40%) das entrevistadas eram
solteiras, 10 (33,3%) informaram que eram casadas, e 8 (26,7%) tinham unido estavel.
Esses dados refletem a realidade brasileira, o relatério Anual Socioeconémico da
Mulher (2015) mostra que 42,7% das familias s&o compostas por mulheres que vivem

sem coOnjuge. As maes solteiras, ndo tem apoio de um companheiro, portanto, n&o
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tem com quem dividir ou compartilhar suas dificuldades e responsabilidades. Essa
realidade evidencia as mudancas estruturais que a familia vem passando ao longo
dos anos, motivada pelas condigcbes sociais, econdmicas e culturais, né&o

apresentando na atualidade, em sua maioria, uma composi¢ao paternalista.

Independentemente de sua estrutura e composicao, deve-se considerar a
importancia do envolvimento da familia na promocdo a saude e cuidado a seus
membros. Em estudo correlacionando a relagdo marital da mae, a mortalidade
infantil e aspectos socioeconémicos demonstraram que a taxa de mortalidade infantil

€ maior para criancas de maes solteiras (KOZU et al., 2006).

Os dados relativos a unidao estavel, obtidos nos resultados, foram
inferiores ao verificado no pais, pois segundo o censo demogréfico de 2000/2010,

36,4% das pessoas declararam viver em unido consensual (IBGE, 2010).

Em relacdo a escolaridade, os resultados mostraram que trés (10%) das
participantes do estudo relataram ter frequentado a escola durante sete anos, 17
(53,4%) estudaram por 11 anos e dez (36,6%) ultrapassaram 12 anos de estudo.
Observa-se que 10% das maes ndo conseguiram concluir o ensino fundamental
(tempo de estudo igual ou menor que sete anos), e 53,4% com ensino meédio
incompleto (tempo de estudo menor que 12 anos). Das 30 puérperas s6 uma relatou
possuir nivel superior. No geral, os resultados mostram que a escolaridade das

maes nédo é satisfatoria, a maioria sequer concluiu o ensino médio.

Evidéncias mostram que a baixa escolaridade estd4 associada ao baixo
padrdo socioecondmico, fator que pode predispor a situagcdes potencialmente de
risco para a mde e o recém-nascido, além de impedir o acesso a informacdes e
orientacdes, restringir a capacidade de cuidado e assisténcia, dificultar o exercicio
de direitos e de cidadania. O nivel de escolaridade interfere diretamente nas
condicOes de vida e saude das pessoas. A educacdo dos pais, principalmente das
maes, influencia na salde das criancas, ja que pais mais educados entendem
melhor a necessidade de habitos saudaveis e de higiene de seus filhos (SANTOS;
TEJADA; EWERLING, 2012).
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Os dados referentes a ocupacdo mostraram que oito (26,6%) das
participantes trabalham no lar, cinco (16,6%) vivem como assalariadas, quatro
(13,3%) sao autbnomas (costureiras, cabeleireiras e vendedoras), sete (23,3%)
trabalham na lavoura e seis (20%) sédo estudantes. Apenas 16,6% tém trabalho
remunerado e recebem os direitos trabalhistas. Dessa forma, as mulheres
participantes deste estudo se caracterizaram como um grupo heterogéneo no que se
refere ao trabalho. As ocupacdes exercidas pelas méaes evidenciam que as familias

possuem no geral, baixa renda familiar.

O ser humano esta exposto aos riscos inerentes as posi¢cdes ocupadas no
espaco social; saude-doenca é também consequéncia do acesso aos bens capitais.

Baixos niveis de renda estdo associados a piores condi¢des de saude (REIS, 2012).

Em relacdo a procedéncia das maes, constatou-se 12 (40%) residem na
capital, 14 (46,7%) moram em cidades do interior e quatro (13,3%) sdo procedentes
da regido metropolitana. As 14 méaes que residem em cidades do interior mais as
guatro que moram na periferia (regido metropolitana), representam a parte da
amostra que enfrenta dificuldades relacionadas com o acesso aos bens e servigos.
Estes resultados estdo bem proximos da realidade do pais onde, cerca de 52% da
populacdo reside nas capitais, ao passo que 48% mora nas areas rurais (BRASIL,
2015).

Os fatores ambientais podem ser determinantes da taxa de
morbimortalidade infantil. Uma pesquisa realizada observou que as crian¢as nascidas
no meio urbano apresentaram menor coeficiente de mortalidade infantil em relacao
aguelas que nasceram no meio rural. A auséncia de saneamento basico e a poluicédo
excessiva do ar podem também ser responsaveis pelo aumento desse indicador
(PARKER; SCHOENDOREF; KIELY, 2001).
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Tabela 2 — Condi¢cbes da gestagcédo e parto dos prematuros. Fortaleza-CE. 2015

Variaveis maternas n % ME+DP
Duracédo da gestacéo (semanas)

< 31 13 433

32a34 14 46,7 33,33+11,97
35a36 3 10,0

Tipo de gravidez

Unica 26 86,7

Multipla 4 13,3

Consulta Pré-natal

Até 6 23 76,7 5,0£2,0
Mais de 6 7 23,3

Tipo de parto

Normal 12 40,0

Ceséreo 18 60,0

Local do Pré-natal

UBS 21 70,0

Hospital 08 26,6

Outros 01 3,3

Problemas na gestacao

HAS 11 36,6

ITU 23,3
Sangramento 3 10,0

Amniorrex 3,3

Sem alteracdes 08 26,6

Fonte: dados da pesquisa

No que se refere a historia obstétrica das participantes, em relacdo a

idade gestacional, 13 (43,3%) das puérperas tiveram seus bebés com até 31

semanas, 14 (46,7%) entre 32-34 semanas e trés (10%) entre 35-36 semanas. A

idade gestacional média foi de 33 semanas e trés dias.

Dados do Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) do

Ministério da Saude apontam o nascimento de 40 prematuros por hora no Brasil, ou
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931 por dia. A taxa de prematuridade nacional é de 12,4%. (PINOTTI, 2014).

Anualmente, 20% de bebés nascem prematuros em todo mundo (BRASIL, 2002).

Estima-se que atualmente no mundo 13 milhGes de criancas nas¢cam
prematuras e 75% das mortes neonatais estdo relacionadas ao parto prematuro e
aos seus agravos (SCOCHI et al., 2003).

Dados do Sistema de Informacdes Sobre Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saude apontam o nascimento de 40 prematuros por hora no Brasil, ou
931 por dia. A taxa de prematuridade nacional é de 12,4% (PINOTTI, 2014).

O nascimento de prematuro € a principal causa de morte em recém-
nascidos no mundo e a segunda causa de Obito de criancas menores de cinco anos.
Estima-se que por ano, cerca de 15 milhfes de criancas nascem antes de 37
semanas de gestacdo. Quanto menor a idade gestacional, maiores sao as taxas de
mortalidade e morbidade, e consequentemente maior a chance da crianca
apresentar sequelas que podem ser percebidas & medida que a crianca se
desenvolve (ROLNIK et al., 2013).

Dados da OMS - Organizacdo Mundial de Saude (2012), citam que uma
das causas da vulnerabilidade do recém-nascido prematuro € a imaturidade dos
orgaos, que torna a crian¢ca mais susceptivel ao desenvolvimento de problemas. No
ano de 2010, as complicacdes decorrentes da prematuridade foram responséaveis
por 14% das mortes de criangcas menores de cinco anos. As complicacdes do

nascimento prematuro representam a principal causa de morte (BRASIL, 2012).

No Brasil, 0 nascimento pré-termo tém se mantido constante nos ultimos
anos, cerca de 11,7% dos nascimentos sdo prematuros. SO em 2012 ocorreram
aproximadamente 344.656 em todo o pais. O Brasil esta na décima posicao entre 0s
paises onde mais nascem prematuros (BRASIL, 2014).

Em relacdo ao tipo de gravidez, 26 (86,7%) foi de feto Unico e quatro
(13,3%) resultou em fetos mdltiplos. A gemelaridade é um fator de risco para os
nascimentos de bebés pré-termo e com baixo peso ao nascer, podendo ser
considerada como um fator de risco para a mortalidade neonatal (PEREIRA;
CUNHA; MONTENEGRO, 2009). A gestacdo multipla aumenta os riscos de
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complicagBes no periodo gestacional especialmente para hipertenséo arterial e para

parto cesareo.

No periodo gestacional foi identificado que 23 (76,7%) fizeram até seis
consultas pré-natais e sete (23,3%) fizeram mais de seis consultas. Os dados
obtidos neste estudo em relacdo ao niumero de consultas de pré-natal, mostram que
a situacdo das mées participantes da pesquisa é satisfatéria comparando-se com a
realidade nacional. O Sistema Unico de Sautde (SUS) recomenda que as gestantes
tenham pelo menos sete consultas de atendimento pré-natal. Em 2012, 62,4% das
gestantes realizaram sete ou mais consultas pré-natal; 27,3% tiveram de quatro a
seis consultas; 7,3% tiveram de uma a trés consultas; e, 3% néo tiveram nenhuma
consulta pré-natal (BRASIL, 2015).

Isto pode ser explicado pela cobertura das areas de abrangéncia pelas
equipes de saude da familia. Com o PSF as taxas de pré-natal aumentaram
consideravelmente nos ultimos anos. O programa de Saude da Familia desde sua
implantacdo em 1994, vem obtendo expressivo aumento em termos de cobertura,
até o ano de 2008 teve um crescimento de 56,8%. A ampliacdo das ofertas de
servicos na atencdo béasica tem colaborado diretamente para melhorar a cobertura
na assisténcia pré-natal (COSTA et al., 2010).

Quanto ao tipo de parto, foi registrado que 12 (40%) das puérperas
tiveram parto normal, e 18 (60%) foram do tipo cesariano. Quanto ao local de
procedéncia do pré-natal, 21 (70%) foi realizado em unidades béasicas de saude

(UBS), oito (26,6%) em hospitais e um (3,3%) em unidade patrticular.

A maior ocorréncia de partos cesareos coincide com o que ocorre no pais
e no mundo. O nimero de nascimentos por parto cesareo é um fendbmeno em escala
mundial. O Brasil possui uma das maiores taxas de cesareas no mundo (SASS;
HWANG, 2009). Segundo a OMS a comunidade internacional de saude tem
considerado que a taxa ideal de cesareas seria entre 10% e 15% de todos os partos
(OMS, 2015).

No tocante aos problemas ocorridos na gestacdo, os dados mostraram
que 11 (36,6%) das mulheres apresentaram hipertenséo arterial sistémica (HAS),
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sete (23,3%) tiveram infeccdo do trato urinario (ITU), trés (10%) tiveram

sangramento, oito (26,6%) amniorrex e oito (26,6%) evoluiram sem alteracdes.

A hipertensao arterial é a doenca cardiovascular mais comum que ocorre
durante a gravidez. Diferentemente dos paises desenvolvidos, a hipertenséo arterial
na gestacdo permanece como a principal causa de mortes maternas no Brasil, com
um percentual de 37%. De acordo com o Ministério da Saude (2000) a infec¢do do
trato urinério representa um problema muito comum durante a gestacdo. Trata-se de
uma relevante complicacdo do periodo gestacional, agravando tanto o prognostico

materno quanto o perinatal (DUARTE et al., 2008).

Tabela 3 — Descricdo das variaveis em relacdo ao contato, amamentacéo e
orientacdo das méaes de recém-nascidos internados na unidade neonatal.
Fortaleza — CE. 2015

Variaveis n %
Amamentou anteriormente

Nao 18 60,0
Sim 12 40,0
Sente-se segura na amamentacao

Nao 20 63,4
Sim 10 36,6

Momento do contato com o filho

Troca da incubadora 14 46,6
Dentro da incubadora 7 23.2
Ao colocar ao seio 6 19,9
Troca de fralda 1 3,3
Colocado no colo 1 3,3
N&o havia tocado 1 3,3
Profissional que facilitou o contato

Técnico de Enfermagem 21 66,7
Médico 3 10,0
Fonoaudi6loga 1 3,3
Nenhum 5 16,6
Orientacdes para alta hospitalar

N&o 18 60,0
Sim 12 40,0
Sente-se preparada para cuidar do seu filho

N&o 19 60,1
Sim 11 39,9

Fonte: dados da pesquisa
A analise dos dados permitiu visualizar que 18 (60%) das maes nao

amamentaram seus filhos anteriormente e 12 (40%) jA haviam amamentado. Quanto
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a seguranca para amamentar o filho prematuro, 20 (63,4%) relataram ndo se sentir

segura, e dez (36%) se sentem seguras.

Cabe ressaltar o padrédo ineficaz de alimentacdo do lactente, definido
como capacidade prejudicada de um lactente sugar ou de coordenar a resposta
succao/degluticdo, resultando em nutricdo oral inadequada para as necessidades

metabdlicas, relacionado a prematuridade (NANDA-I, 2015).

Experiéncias pregressas positivas relacionadas com a amamentacao
aumentam a chance de a mulher vir a amamentar seus filhos no futuro, enquanto
gue experiéncias negativas diminuem (CARANDINA, 2006). Isto mostra que a
populacdo envolvida no estudo apresenta fortes riscos de insucesso no aleitamento

materno, o que deve ser motivo de maior atencao pela equipe de saude.

A mé&e que informa n&o ter amamentado seu filho anteriormente,
necessita receber apoio e incentivo do enfermeiro, para que ndo cometa 0s mesmos
enganos. Deve-se oferecer orientagcdes e esclarecimentos para a mae e para
agueles que compdem a rede de apoio (familiares e amigos), favorecendo-se a troca

de conhecimentos e de experiéncias (OLIVEIRA et al., 2010).

A rede de apoio € constituida pelos suportes familiares (marido, avos,
tios), nao familiares (amigos, vizinhos, empregada e outros), instituicdes (servigos de
saude, escola, outros) e profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
professores, dentre outros) (SIMIONI; GEIB, 2008).

Sendo assim, o aleitamento materno deve ser ensinado as mulheres/nutrizes,
principalmente as maes de recém-nascidos prematuros, visto que Sa0 muitos 0s
obstaculos presentes neste processo. O enfermeiro tem o papel de informar as familias
sobre os beneficios do leite materno, fornecer suporte e cuidado a mulher nutriz e seu
filho, propor intervencdes para obter uma lactacdo efetiva e fortalecer o vinculo familiar
(BAPTISTA et al.,2015).

Em relacdo ao momento no qual se deu o primeiro contato (toque) com o
bebé na unidade neonatal, 14 (46,6%) disseram que tocaram seu filho no momento
da troca da incubadora para limpeza, sete (23,2%) tocaram seu bebé dentro da

incubadora, seis (19,9%) quando puseram o filho no seio para mamar, um (3,3%)
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quando trocaram a fralda, um (3,3%) quando colocaram o RN no colo e um (3,3%)

ainda nao havia tocado em seu filho.

Souza et al. (2010) constataram em seu estudo que por longo periodo, 0
contato materno com o filho aconteceu apenas pelo toque, pela troca de fraldas e

pela higienizagéo.

A inclusdo da mde no cuidado ao RN, durante a internacdo, podera
facilitar o estabelecimento de comunicacéo e fortalecimento do vinculo afetivo. Da
mesma forma, contribuira para que os familiares possam cuidar de seus filhos apoés
a alta hospitalar (TRONCO et al., 2010).

Para construir 0 apego, € necessario tocar, acariciar, enfim, conhecer o
bebé e as suas reacdes pelo toque, sendo esta uma forma de aproximar o bindémio
mae-filho durante a hospitalizacdo (OLIVEIRA et al., 2013).

A capacitacdo da méae para o cuidado do prematuro, no domicilio, deve
ocorrer durante todo o periodo de internacdo, pois € neste momento que se
estabelece a possibilidade de desenvolvimento de habilidades e de conhecimentos

especificos, pelos pais, para o cuidado do bebé, no domicilio.

A atencdo dispensada a mae deve ser operacionalizada durante
procedimentos como troca de fralda, no incentivo ao ato de tocar e acariciar o seu
filho, na ordenha do leite materno, o qual devera ser oferecido dessa forma, quando

este ndo tem condi¢des de ser amamentado ao seio (DUARTE et al., 2010).

Os resultados obtidos mostraram que os profissionais que facilitaram o
primeiro contado do binbmio mae-filho foram: 21 (72,4%) o técnico de enfermagem,
3 (10,3%) o médico, 1 (3,4%) o fonoaudiélogo e 4 (13,9%) tocaram o bebé sozinhas
sem a ajuda de nenhum profissional. Os profissionais da equipe de enfermagem sao
0S que passam mais tempo junto aos pacientes, principalmente os de nivel médio.
Este fato pode explicar o dado verificado no estudo, onde os técnicos de

enfermagem foram 0s que mais promoveram o primeiro contato entre méae e bebé.

Nos resultados acima as maes entrevistadas nao citaram o enfermeiro

como facilitador do primeiro contato com o bebé. Na visdo da pesquisadora esse
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fato se deve ao excesso de demandas para o enfermeiro na unidade neonatal, o que
dificulta sua presenca em todos os momentos do primeiro contato do binémio. Vale
ressaltar que, o enfermeiro participa ativamente das orienta¢cdes da méae na alta, nas
atividades de educacdo em saude relacionadas com os cuidados com o recém-

nascido.

Em estudo realizado por Tronco et al. (2010), as mulheres citaram a
mediagao da equipe de enfermagem durante a internagdo como uma grande aliada

para a construcdo dos conhecimentos referentes ao cuidado domiciliar.

O profissional de saude nas unidades neonatais e, em especial, a equipe
de enfermagem exercem o papel de acompanhar o RN e sua familia, dando-lhes
suporte no processo de internacdo e transicdo para a alta hospitalar (ALVES;
COSTA,; VIEIRA, 2009).

Quanto as orientagfes relacionadas com a alta hospitalar, 18 (60%) das
entrevistadas relataram que néo foram orientadas até 0 momento da entrevista e 12
(40%) disseram que ja haviam recebido algumas orientacdes. Em relacéo a sentir-se
preparada para cuidar do prematuro em domicilio apdés a alta, 19 (60,1%) das
puérperas afirmaram que ndo se sentem preparadas e 11 (39,9%) disseram que

sim.

Percebe-se nas respostas que as mées necessitam de orientacdes para
cuidar de forma adequada do seu filho. Cabe aos profissionais de salude que
prestam assisténcia ao recém-nascido, oferecer as informacdes necessarias no
preparo da alta hospitalar. A m&e na unidade recebe muitas informagdes por ocasido
da alta e muitas vezes ndo conseguem apreender tudo que Ihe é transmitido em um

curto espaco de tempo.

Tabela 4 — Descri¢cdo das duvidas apresentadas pelas mées na alta hospitalar.
Fortaleza- CE. 2015

Duvidas na alta hospitalar n %

Banho 18 60,0
Amamentacao 17 56,7
Engasgo 7 23,2
Cuidados gerais 5 16,6
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Postura 3 10,0
Dieta complementar 3 10,0
Limpeza da casa 3 10,0
Medicacao 2 6,6
Troca de fralda 2 6,6
Bolsa de colostomia 1 3,3
Febre 1 3,3

Fonte: dados da pesquisa

Os dados coletados na pesquisa mostraram que as maes entrevistadas
tém duvidas relativas aos cuidados domiciliares do filho prematuro: 18 (60%), a
maioria, gostaria de saber mais sobre o0 banho. As dilvidas quanto a amamentacao
ocuparam o segundo lugar, sendo referidas por 17 (56,7%) participantes. Sete
(23,2%) citaram o engasgo. Cinco (!6,6%) relataram ndo saber como cuidar do
RNPT de um modo geral. Trés (10%) informaram ndo saber da posi¢cdo correta para
colocar o bebé para dormir (postura). Trés (10%) queriam ser orientadas quanto a
dieta complementar. Trés (10%) queriam orientagdes sobre a limpeza da casa. Dois
(6,6%) ndo sabem como administrar as medicagOes. Dois (6,6%) queriam saber
sobre a troca de fraldas. Um (3,3) ndo sabia como trocar a bolsa de colostomia do

bebé operado e um (3,3%) ndo sabia o que fazer caso o RN tivesse febre.

A prematuridade é um dos fatores de risco para paternidade ou
maternidade prejudicada, definido como a vulnerabilidade a incapacidade do
cuidador primério de criar, manter ou recuperar um ambiente que promova o 6timo
crescimento e desenvolvimento da criangca e que pode comprometer seu bem-estar
(NANDA —I, 2015).

Os resultados evidenciados na pesquisa mostram que as duvidas das
maes quanto aos cuidados domiciliares se referem aos cuidados basicos com o RN.
Estudo realizado em Sé&o Carlos, SP, identificou que as principais dificuldades
encontradas pelas maes, ao assistir o prematuro egresso de uma Unidade de
Cuidado Intensivo Neonatal daquela regido, relacionavam-se aos cuidados basicos
com o bebé, quando associavam o cuidado domiciliar a sentimentos de medo e de
inseguranca (FONSECA, 2002).

O preparo das méaes deve ocorrer durante toda a internacéo, na tentativa

de reduzir expectativas que venham dificultar a adaptacdo da familia com o bebé
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prematuro (RABELO et al.,, 2007). Na unidade neonatal o enfermeiro deve estar
sensibilizado para realizar essa atividade, pois se a mae, encontra-se segura, 0

bebé sera cuidado com mais habilidade.

Estudo cita que a alta hospitalar planejada, seguida de plano de cuidados,
faz parte de um processo complexo que deve envolver, entre outras, a equipe de
enfermagem, que se caracteriza como assisténcia vigilante, humanizada e
individualizada. Todavia, observa-se que alguns profissionais ainda n&o visualizam a
atividade como algo essencial na promo¢cdo da saude do prematuro (SILVA,
SOUSA, PADILHA, 2010).

O enfermeiro que atua na unidade neonatal, com recém-nascidos de risco
deve estar atento as atividades que envolvem o cuidado e bem estar do prematuro.
A alta hospitalar € um momento importante para as familias, pois é a concretizacao
na maioria das vezes de um sonho para maioria das mulheres, o de ser mae,

exercendo a sua maternidade.

5.2 VALIDACAO DOS ESPECIALISTAS

Tabela 5 — Caracteristicas dos especialistas participantes. Fortaleza, CE. 2015

Caracteristicas Especialistas
Idade (anos)
<35 3

>35 8
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Profisséo

Enfermeiro

Médico

Terapeuta ocupacional
Fisioterapeuta

Titulacéo

Doutor

Mestre

Especialista

Tempo de Formacéao (anos)
<10

>10

Local de trabalho

Hospital

Unidade Bésica de Saude
Universidade

Hospital e Universidade
Tempo de experiéncia em neonatologia (anos)
<10 anos

>10 anos

Publicacédo de pesquisa na temética
Saude do recém-nascido
Saude da crianca

Saude da mulher

Validacdo de tecnologias

oo w Wk, PFPO® o w N O b PPN

NPADN D

Fonte: dados da pesquisa

Em relagéo a caracterizagdo dos especialistas, trés tem até 35 anos de
idade e oito tem mais de 35 anos. Quanto a profissdo, a maioria, ou seja, sete sao
enfermeiras, duas sao médicas, uma ¢€ fisioterapeuta e uma € terapeuta
ocupacional. Em relagéo a titulagédo, quatro sdo doutoras, cinco sdo mestres e duas

séo especialistas.

Quanto ao tempo de formacéo, trés trabalham a menos de dez anos e
oito had mais de dez anos. Quanto ao local de trabalho, seis trabalham em hospital,
uma em unidade basica de saude, uma em universidade e trés em hospital e
universidade. Com relacdo a experiéncia em neonatologia, trés trabalham na area

ha menos de dez anos e oito ha mais de dez anos.
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Quanto a producéo cientifica, quatro tem publicagdes na area da saude
do recém-nascido, duas na saude da crianc¢a, quatro na saude da mulher e duas na

tematica de estudos de validagao.

Observa-se que o0s especialistas participantes do estudo possuem
experiéncia, juntamente com cursos de pods-graduacdo e/ou atuacdo na docéncia,
fato que favorece um processo de validacdo mais criterioso, podendo-se verificar a

capacidade que possuem para julgarem a adequabilidade do folder.

De acordo com os critérios de selecdo dos especialistas estabelecidos
inicialmente, verificou-se uma variacao de seis a 61 pontos. Os especialistas iniciaram
a validacdo avaliando inicialmente os objetivos do folder, o qual se refere aos
propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacdo da TE. Essa avaliacdo
contemplou quatro itens que estdo expostos no quadro dois com suas respectivas

notas.

Quadro 2 — Distribuicéo das avaliagbes dos especialistas quanto aos objetivos

do folder, programa de po6s-graduagdo em Enfermagem / Mestrado / UFC, 2015

ITEM TA|A|PA|I|IVC
1.1 As informacdes/contetdos da TE séo ou estdo coerentes |7 |3 |1 |-[90,9
com as necessidades das méaes
1.2 As informacfes/conteddos sdo importantes para 0|8 |3 |- -1 100,0
esclarecimento dos cuidados domiciliares do RNPT
1.3 Convida e/ou instiga a mudanca de comportamento e |5 |5 |1 |-|90,9
atitude para o cuidado
1.4 Pode circular no meio cientifico da area 7 |22 |-]/813
1.5 A TE Atende aos objetivos de educacdo em saude 6 |5]- - 1 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Quanto aos objetivos, todos os itens foram considerados validados, pois

apresentaram IVC maior que 0,78.

Ressalta-se que a maioria dos especialistas classificou os itens como

totalmente adequados.
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O item 1.1 foi considerado como parcialmente adequado (PA) por uma
especialista, que sugeriu alteracbes nos topicos da amamentacdo e do banho

(QUADRO 4) A solicitacao foi atendida fazendo-se a modificacdo no folder.

Apenas uma especialista classificou o item 1.3 como parcialmente
adequado, referente a convidar e/ou instigar a mudanca de comportamento e atitude

para o cuidado, no entanto, ndo sugeriu alteracao.

Os itens 1.2 e 1.5 apresentaram unanimidade de respostas positivas
pelos juizes, obtendo IVC de 100.0 o que significa que as informacdes do folder séo
iImportantes para o esclarecimento dos cuidados domiciliares do RNPT e que a TE

atende aos objetivos de educacdo em saude.

Apés analise e avaliagcdo dos objetivos, foi dado seguimento com a
avaliacdo da estrutura e apresentacdo do folder. Essas se referem a forma de
apresentar as orientagdes, incluindo sua organizacao geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo. O quadro trés mostra as avaliacdes dos

especialistas para esse tépico.

Quadro 3 — Distribuicdo das avaliacdes dos especialistas quanto a estrutura e
apresentacao do folder, Programa de P6s-Graduacao em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2015

ITEM TA|A|PA|I]|IVC
2.1 O Folder é apropriada para as maes dos RNPTs 6 |5|- - 1 100,0
2.2 As mensagens sao claras e objetivas 6 |32 |-/818
2.3 As informacdes estéo cientificamente corretas 5 |42 |-/818
2.4 O material esta apropriado ao nivel socio-cultural das |3 |7 |1 |-|90,9
méaes dos RNPTs
2.5 Ha& uma sequéncia logica de conteldo proposto 6 |5 ]- -1 100,0
2.6 As informacdes estdo bem estruturadas em concordéncia |5 |1 |6 |-|54,5
e ortografia
27 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de|5 (4|2 |-|818
conhecimento das m&ées dos RNPTs
2.8 As informagdes sdo coerentes 8 [3 |- - 1 100,0
2.9 O tamanho do titulo e dos tépicos estdo adequados 7 |4]- - 1100,0
2.10 As ilustracbes estdo expressivas e suficientes 4 |7 |- -1 100,0
2.11 O material (papel/impressao) esta apropriado 6 |41 |-]/909
2.12 O nimero de paginas esta adequado 6 |[5]- -1100,0

Fonte: dados da pesquisa
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No quesito estrutura e apresentacdo, com excecao do item 2.6, o folder
foi validado, visto que os demais itens atingiram um IVC maior que 0,78. O item 2.6
referente a concordancia e ortografia das informacdes atingiu um IVC de 54,5, em
gue 6 especialistas consideraram parcialmente adequado (PA). Para a adequacéo

desse item utilizou-se os servicos de um professor de portugués.

Novamente, mais da metade dos especialistas classificou os itens como

totalmente adequados, fato que contribui para o processo de validagéo do folder.

O item 2.2 referente a clareza e objetividade das mensagens do folder foi
considerado parcialmente adequado por duas especialistas. sugeriram alteracdo no
topico da amamentacdo e o0 acréscimo de imagens para as informacdes mais
complexas. Foram acrescentadas duas figuras para atender a esta sugestdao nos

topicos amamentacao (uso do copinho para oferecer leite ao bebé) e engasgo.

O item 2.3, alusivo ao respaldo cientifico das informacgdes, também foi
considerado parcialmente adequado por duas especialistas. Recomendaram
consultar a literatura do Ministério da saude. Ressalta-se que todas as orientacdes
contidas no folder foram embasadas na literatura do MS e depois nos artigos

cientificos.

O item 2.4 relativo a adequacédo do folder ao nivel sécio cultural das méaes
foi considerado parcialmente adequado por uma especialista, que nao sugeriu

alteracéo.

O item 2.7 que verifica se 0 estilo da redacdo corresponde ao nivel de
conhecimento das maes dos RNPTSs foi considerado parcialmente adequado por duas

especialistas, que sugeriram a substituicdo de algumas expressoes.

As sugestbes apresentadas ao longo das avaliacbes dos itens citados
acima, foram acatadas e serdo explicitadas mais adiante na etapa de sugestdes dos
especialistas (QUADRO 4).
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Quadro 4 — Distribuicdo das avaliacdes dos especialistas quanto arelevancia

do folder, programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2015

TA|A|PA|I | IVC

3.1 O tema retrata aspectos-chave que devem ser reforcados |10 |1 | - -1 100,0

3.2 O material permite a transferéncia e generalizagcdo do |6 |5 |- -1 100,0

aprendizado a diferentes contextos

3.30 folder propde a construcao de conhecimento 10 |1 |- - 1 100,0

3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o saber |6 |5 |- -1 100,0

das maes para os cuidados do RNPT

3.5 O Folder esta adequado para ser usado por qualquermae |4 |52 |-|81,8

Fonte: dados da pesquisa

Y

No que diz respeito a avaliagdo da relevancia do material educativo,

verificou-se que todos os itens foram validados, com IVC maior que 0,78.

Duas especialistas recomendaram observar se as méaes nao alfabetizadas
gue utilizardo o folder posteriormente, terdo como entender as orientacfes. Vale
ressaltar que todas as mées participantes do estudo possuem escolaridade, com
média de 11 anos de estudo. No geral, sabe-se que no universo da clientela
atendida na maternidade onde se desenvolveu a pesquisa, existem maes
analfabetas e semianalfabetas, embora representando uma minoria. Vale ressaltar
gue no decorrer da avaliacdo do folder ndo nos deparamos com mulheres nesta
situacdo. Este fato revela uma limitacdo da TE, que para ser aprofundada
necessitara de estudos posteriores.

O IVC global da tecnologia foi de 92,96% ratificando a validacdo de
aparéncia e conteudo junto a especialistas.

Assim, finalizou-se a avaliagdo do folder pelos especialistas na &rea do

construto, resultando em sua validacdo de aparéncia e conteudo.
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Quadro 5 - Apresentacdo das modificagdes sugeridas pelos especialistas

ITENS SUGESTOES
Substituir “Amamente em horario livre, em torno de oito a 12
vezes por dia” por “amamente em horario livre”.
Substituir “pode variar de dez a 20 min,” por “a duracdo da
mamada depende do bebé”.
Substituir “se ele dormir por mais de 4h, acorde-o para mamar”
AMAMENTA(;AO gc_)r “se ele do_rrr_]ir por mais de 3h, acorde-o para mamar_”. )
itar os hospitais que possuem banco de leite, nos quais a mae
possa doar o leite materno (MEAC, HGF, H. César Cals...).
Acrescentar 1 figura para ilustrar a posi¢cao correta para o bebé
arrotar.
Acrescentar uma figura para ilustrar a alimentacao do bebé com
copinho.
Substituir “Enrole o bebé& num paninho (como no bergario)” por
“Enrole o bebé num paninho (como na maternidade)”.
BANHO Substituir “apoie as costas em seu braco, segurando pelo braco
esquerdo” por “ apoie as costas segurando pelo brago”
Em “ndo use colbnias”, acrescentar “nem talco”
Modificar toda a redacédo do tépico para deixar mais claro o que
fazer quando o bebé engasgar, citando a manobra para
ENGASGO engasgo de bebés.
Acrescentar uma figura para ilustrar a manobra para engasgo
em bebés.
CUIDADOS Substituir “Nos primeiros dias evite passear com seus bebés em
GERAIS Iocals fecha.dos.e com TPUIta gente” por “Evite passear com seu
bebé nos primeiros dias”.
Substituir “Temperatura baixa (menos de 36°)” por “ficar muito
frio (temperatura corporal menor que 36,5°)".
Substituir “Temperatura alta (mais de 37,5°) por ficar muito
SINAIS DE | quente (temperatura corporal maior que 37,5°)".
PERIGO Substituir “respiracdo alterada” por “Nao respira bem”.
Substituir “Falta de apetite acentuado” por “Nao come nada”
Substituir “... amarelidao” por “... pele amarela’.
Incluir “Nao urina”.
Trocar a cor rosa da capa por uma cor mais neutra. Foi
escolhida pela pesquisadora uma cor no tom salmon
DIAGRAMACAO | alaranjado.

Deixar as paginas internas e externas com a mesma
diagramacdo, inclusive as cores, utilizar fundo branco.

Fonte: dados da pesquisa

O gquadro cinco apresenta todas as alteracdes que foram sugeridas pelos

especialistas, prontamente acatadas para proceder a validacdo da tecnologia

educativa construida no estudo.
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5.3 AVALIACAO DAS MAES A RESPEITO DO FOLDER

No estudo, 30 méaes foram convidadas para dar sua opinido em relagao
ao folder, que continha orientaces para alta hospitalar. Constatou-se que as maes

consideraram o material produzido como util e muito bom.

Grafico 1 — Descricdo da idade materna do publico alvo. Fortaleza-CE. 2015

Idade das maes

Acimade 31
33%

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados da pesquisa mostram que das 30 méaes que avaliaram o
folder, cinco (17%) mées sao adolescentes, dez (33%) tem mais de 31 anos e 15

(50%) estéo na faixa dos 20 aos 30 anos de idade.

Os dados obtidos mostram que a maioria (50%) das participantes da

avaliacdo da tecnologia educativa estédo na faixa etaria de idade reprodutiva.
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Gréfico 2 — Descricdo do peso ao nascer dos RNs, Fortaleza-CE, 2015

Peso ao nascer

1501-2000g
47%

Fonte: dados da pesquisa

A caracterizacdo dos RNs das méaes do publico-alvo em relacdo ao peso
de nascimento mostrou que dois (20%) dos bebés nasceram com menos de 1000g
(extremo baixo peso), sete (23%) nasceram com peso entre 1000 a 1500g (muito
baixo peso), 14 (47%) nasceram com peso entre 1501 a 2000g (baixo peso) e trés
(10%) acima dos 2000g.

Todos os recém-nascidos, num total de 30, nasceram com baixo peso.
Existe uma relacéo evidente entre o baixo peso ao nascer e o risco aumentado, em
até 58 vezes ou mais, de mortalidade se comparadas com criangcas nascidas com
peso adequado (BRASIL, 2006). O baixo peso ao nascer (<25009) é o fator de risco

iIsolado mais importante para a mortalidade infantil (BRASIL, 2011).

Os prematuros geralmente nascem antes de atingir o peso satisfatério
(BRASIL, 2011). Diante do exposto, percebe-se a importancia de se trabalhar para a
promocao da saude desta parcela da populacéo infantil, to vulneravel aos agravos
a saude.
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Grafico 3 - Unidade de internacdo do RN Fortaleza-CE. 2015

Unidade de internacao

Fonte: dados da pesquisa

Os resultados relativos a unidade de internacdo dos bebés das maes
participantes da avaliagdo da TE, mostram que a maioria (63%) estava internada na
unidade de médio risco no momento da coleta, e a minoria (37%) encontrava
internada na unidade de terapia intensiva neonatal. Convém ressaltar que boa parte

dos bebés que estava no médio risco havia sido internada também na UTIN.

A prematuridade € a principal causa de internacdo nas unidades

neonatais configurando-se como problema de Saude Publica (DUARTE et al., 2010)

Grafico 4 — Tempo de permanéncia do RN na unidade neonatal Fortaleza-CE. 2015

Tempo de permanéncia

Fonte: dados da pesquisa
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Os dados que dizem respeito ao tempo de permanéncia do prematuro na
unidade neonatal, evidenciam que a maioria (77%) dos bebés permaneceu internada

por um periodo superior a 30 dias.

Silva e Silva (2009) em uma pesquisa realizada em unidade neonatal
verificaram que o tempo de permanéncia dos neonatos variou de 24 a 113 dias,

corroborando com os achados do estudo.

Tabela 5 — Distribuicdo dos escores obtidos do folder pelo publico alvo na

unidade neonatal. Fortaleza-CE. 2015

indice de validacdo de

ltens Escores  concordancia
SIm EP Nao

Informacgdes apresentadas sao 30 - - 100,0

importantes

Aprendeu informacdes novas 29 1 - 100,0

Mudara alguma atitude ao cuidardeseu 25 5 - 100,0

filho

As informac6es do folder Ihe ajudardoa 30 - - 100,0

cuidar do bebé em casa

Linguagem é facil de entender 28 2 - 100,0
Todas as informacdes sao necessarias 30 - - 100,0
Os desenhos séo interessantes 30 - - 100,0
Letras e desenhos de tamanho 30 - - 100,0
adequado

Cores utilizadas sao atrativas 30 - - 100,0
Sentiu-se motivada a ler o folder 29 1 - 100,0

Fonte: dados da pesquisa

Em relacéo a validac&o do folder pelo publico alvo, obteve-se uma 6tima
receptividade das méaes na avaliagdo. A maioria dos itens foi avaliada como
adequado ou parcialmente adequado. Considerou-se como “adequado” os itens nos
guais as maes responderam com a palavra “sim” e como parcialmente adequado os
itens respondidos com a palavra “em parte”. Nenhuma das maes considerou os itens

apresentados como inadequados, ou seja, ndo se verificou respostas negativas.
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Quadro 6 — Descricéo das impressdes e sugestdes em relacdo ao folder
Aspectos positivos do folder

“E Gtil e muito bom”.

“Linguagem clara e objetiva. Facil de entender. Bem explicativo”.

“Contribui para orientar a mée nos cuidados do bebé prematuro em casa”.

‘Informa detalhes importantes que as méaes desconheciam: posicdo correta para
troca de fraldas, o banho com o bebé enroladinho, posicéo do bebé no berco”.
Sugestdes para o folder

Insercao do tépico alimentacdo complementar

Fonte: dados da pesquisa

As maes foram unanimes em considerar o folder util, adequado e
importante para orientar nos cuidados do bebé prematuro em casa. Muitas delas ja
queriam levar a tecnologia para casa. As primiparas, ou seja, “as maes de primeira
viagem” como se denominaram, acharam as informacées muito interessantes, pois
informaram ndo saber de certos detalhes contidos nos topicos. Nesse sentido, o
estudo ofereceu as mées recomendacdes sobre os cuidados a serem prestados ao

recém-nascido apos alta hospitalar.

Tecnologias educativas sdo ferramentas a serem utilizadas nos servigos
de saude como estratégia educativa, pois poderdo melhorar o conhecimento em

relacdo aos cuidados a serem prestados ao recém-nascido.

O folder validado podera ser utilizado pelos enfermeiros e por outros
profissionais da neonatologia, como um instrumento que facilitara a transmisséo das

informacdes sobre os cuidados do bebé prematuro em domicilio.

Como limitacBes do estudo, teve-se a escassez de estudos direcionados
especificamente para os cuidados domiciliares do recém-nascido prematuro. A
outra limitacdo, refere-se a avaliagcdo da aplicacdo do folder a maes analfabetas,
visto que nao participaram da amostra, este fato demanda a necessidade de um

estudo futuro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou a identificacdo das principais duvidas apresentadas
pelas méaes que se encontram na unidade neonatal. O banho destacou-se como um
dos pontos mais citados pelas maes, seguido da amamentacao, pois boa parte dos
RNs encontrava-se internados na UTIN, sem terem tido a oportunidade para mamar
ao seio materno. A construcdo da tecnologia educativa, no formato de um folder, se

deu a partir das davidas das maes, coletadas com a entrevista.

A tecnologia educativa do tipo folder foi validada segundo contetdo e
aparéncia, com um IVC global de 92,96%. O processo de validacdo incluiu
profissionais de saude (especialistas) e as maes dos recém-nascidos. As

contribuicdes dos juizes foram consideradas até a verséo final.

O folder, validado, poderé ser aplicado pela equipe de saude, em especial
pelos enfermeiros, instrumentalizando as praticas educativas, nas orientacdes
maternas dos cuidados domiciliares do RNPT em domicilio. Podera ser amplamente
utilizado pelas mées como reforco dos conhecimentos obtidos, como também no

esclarecimento de possiveis duvidas.
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7 RECOMENDACOES

Considerando-se os achados da pesquisa, recomenda-se que para

melhorar a assisténcia prestada as maes/familia e consequentemente aos RNs

prematuros internados em unidades neonatais:

Para a equipe de neonatologia:

Criar protocolo de alta para favorecer a padronizacao de condutas.

Incluir a familia no planejamento da alta o mais precocemente possivel.
Inserir as maes/familia no processo de cuidar, favorecendo a participagdo nos
cuidados béasicos do bebé.

Promover a criacao e o fortalecimento do vinculo mae-bebé, acompanhando e
orientando a participagdo nos cuidados basicos do RN na unidade neonatal.
Estimular a formacgéo de grupos de apoio a mae do prematuro.

Investir na construcao e validacdo de tenologias educativas.

Utilizar os materiais educativos para instrumentalizar as atividades de

educacdo em saude.

Para os gestores de saude:

Instituir programa de aperfeicoamento da equipe multidisciplinar.
Oferecer apoio material para a permanéncia das maes como acompanhantes
dos RNs no hospital (estrutura fisica, alimentacdo, materiais educativos, etc.).

Oferecer apoio logistico para a construcdo de tecnologias educativas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 Dados de ldentificacdo da mae — N°

1.1. Idade:

1.2. Estado Civil:

1. ( ) Solteira 2. ( ) Casada 3.( ) Viuva 4. ( ) Sep. Judicialmente/divorciada
5. () Unido consensual

1.3. Escolaridade:

1.4. Ocupacéo Habitual:

1.5. N° de filhos nascidos vivos:

1.6. Duracao da gestacéo:

1.7. N° de consultas de pré-natal da dltima gestacao:

1.8. Apresentou algum problema de saude: Nao () Sim ( )
1. ( ) Diabetes 2. ( ) Hipertensédo Arterial 3. ( ) Ansiedade 4. ( ) Depressao
5. ( ) Doenca Cardiaca 6. ( ) Sifilis 7. ( ) Outros

1.9 . Local de realizagdo do pré-natal. ( ) UBS ( ) Hospital ( ) Clinica Particular

() n&o realizou pré-natal
2 Dados do recém-nascido/lactente
2.1. Sexo: 1. () Masculino 2. ( ) Feminino 3. ( ) Ignorado

2.2. Peso ao nascer:

2.3. Peso atual:

2.4. ldade gestacional:

2.5. Idade da crianca (dias) no momento da coleta:

2.6. Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesareo
2.7 Motivo da internacao
() Prematuridade ( ) SDR ( )INN ( ) Sifilis ( ) Outros

Data da admissao: [ Alta [/

3. Amamentou anteriormente? Por quanto tempo?

4. Sente-se segura para amamentar seu filho?

5. Em que momento teve contato fisico (pegou) com seu filho na unidade neonatal?




6. Qual profissional estimulou / facilitou este primeiro contato?

7. Durante a sua permanéncia na unidade com seu filho quais os cuidados que vocé
realizou?

8. Vocé recebeu alguma orientacdo sobre o preparo para alta hospitalar do seu filho?
Em que momento?
9. Vocé se sente preparada para cuidar do seu filho em casa?

10. Que duavidas vocé tem para cuidar do seu bebé em casa, ao sair de alta hospitalar
?




APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

TITULO DO ESTUDO: CONSTRUGCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA O CUIDADO DOMICILIAR DO RECEM-NASCIDO PREMATURO.

Prezada senhora

Sou enfermeira e estou cursando o Mestrado Profissional em Saude da crianca e do
adolescente, na Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou convidando a
senhora a participar de um estudo que sera desenvolvido sob minha
responsabilidade, onde pretendo identificar as principais davidas das maes nos
cuidados domiciliares dos recém-nascidos prematuros, para depois construir um
folder que contera orientacdes sobre os cuidados do prematuro apos a alta hospitalar.
Contarei com a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao
referido Curso. Caso a senhora concorde em participar do estudo, eu realizarei uma
entrevista durante a sua permanéncia na maternidade aplicando um roteiro de
entrevista que contém perguntas sobre identificacdo, dados socioeconémicos,
antecedentes obstétricos, dados da gravidez atual/parto, dados do seu bebé, entre
outras perguntas. Os riscos da pesquisa serdo minimos, tais como: desconforto,
constrangimentos que serdo amenizados pela entrevistadora.Asseguro-lhe total sigilo
dos dados coletados e o direito de retirar-seda pesquisa, em qualguer momento se
assim desejar, sem que isso |lhe traga prejuizos. Os beneficios desse estudo é
proporcionar a senhora e as outras maes orientacées que ajudardo nos cuidados do
bebé em casa, apds sair de alta. Os dados do estudo serdo usados exclusivamente
com fins cientificos. A senhora ndo sera paga nem terd despesas para participar
desse estudo. Espero contar com sua colaboragéo, pois ela € muito importante para
gue seja possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia. Este Termo de
Consentimento Livre e esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que uma ficara
comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistada). Caso tenha duvidas entre
em contato com a pesquisadora Glaucia Maria Nobrega Rocha pelo telefone (85)
32836538. O Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
encontra-se disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone (85) 33668569.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicagéo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

TITULO DO ESTUDO: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE TECNOLOGIA
EDUCATIVA PARA O CUIDADO DOMICILIAR DO RECEM-NASCIDO PREMATURO.

Prezada senhora

Sou enfermeira e estou cursando o Mestrado Profissional em Saude da crianca e do
adolescente, na Universidade Estadual do Ceara (UECE). Estou convidando a
senhora a participar de um estudo que sera desenvolvido sob minha
responsabilidade, onde pretendo identificar as principais davidas das maes nos
cuidados domiciliares dos recém-nascidos prematuros, para depois construir um
folder que contera orientacdes sobre os cuidados do prematuro apos a alta hospitalar.
Contarei com a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao
referido Curso. Caso a senhora concorde em participar do estudo, eu solicitarei que
faca a avaliagcdo de uma tecnologia educativa no formato de folder, construido nesta
pesquisa. A senhora respondera a um questionario com dez perguntas referentes as
caracteristicas do material educativo. Os riscos da pesquisa serdo minimos, tais
como: desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pela entrevistadora.
Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar-se da pesquisa, em
gualguer momento se assim desejar, sem que isso lhe traga prejuizos. Os beneficios
desse estudo € proporcionar a senhora e as outras maes orientagdes que ajudardo
nos cuidados do bebé em casa, apds sair de alta. Os dados do estudo serédo usados
exclusivamente com fins cientificos. A senhora ndo sera paga nem tera despesas
para participar desse estudo. Espero contar com sua colaboragéo, pois ela € muito
importante para que seja possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia. Este
Termo de Consentimento Livre e esclarecido sera impresso em duas vias, sendo que
uma ficard comigo (pesquisadora) e a outra, com vocé (entrevistada). Caso tenha
duvidas entre em contato com a pesquisadora Glaucia Maria Nobrega Rocha pelo
telefone (85) 32836538. O Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand encontra-se disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone
(85) 33668569.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apés convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que meu filho sera submetido. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou
livre para interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador




APENDICE D

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA AS MAES ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidado, com autorizagdo de seus pais/cuidadores, a participar de
uma pesquisa intitulada “Construcao e validagdo de tecnologia educativa para o
cuidado domiciliar do recém-nascido prematuro”. Essa pesquisa sera realizada na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand onde seu bebé encontra-se internado. Vocé
responderda a um questiondrio e a perguntas feitas pela pesquisadora que irdo ajudar
na construcdo de um material educativo para orientar os cuidados domiciliares dos
bebés prematuros ao sair de alta hospitalar. Os riscos em participar serdo minimos
como: desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pelo o entrevistador.
Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar desse estudo, em
gualquer momento se assim desejar, sem que iSSo traga prejuizo para vocé nem para
o seu filho. Vocé néo terd despesas e ndo recebera dinheiro para participar do estudo.
Os beneficios desse estudo € proporcionar a vocé e outras mées orientacbes que
ajudardo nos cuidados dos bebés em casa, apds a alta hospitalar. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados em uma dissertacdo de mestrado, em revistas cientificas
na area de enfermagem e eventos cientificos. Este termo de consentimento sera
elaborado para vocé em duas vias, uma para vocé e outra para 0s arquivos do
projeto. Este Termo de Assentimento sera impresso em duas vias, sendo que uma
ficard com a pesquisadora e a outra com vocé. Caso tenha dlvidas entre em contato
com a pesquisadora Glaucia Maria Nobrega Rochapelo telefone (85) 32836538 /
86967338. O Comité de Etica e Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand
encontra-se disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone (85) 33668569.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap6s convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicacdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualqguer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador




APENDICE E

CARACTERIZACAO DOS JUIZES

N.

1 IDENTIFICACAO
ldade:
Instituicdo onde se graduou:

Ano de conclusédo da graduacgéo:
Local de trabalho:

Experiéncia em Enfermagem neonatal (em anos):

2 QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Formacéao

Especializacdo

1

Especializacao

2

Mestrado em

Doutorado em

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano



APENDICE F

CARTA CONVITE PARA OS JUIZES
lImo (a)Sr(a),

Estou desenvolvendo um estudo intitulado “Construcdo e validacdo de
tecnologia educativa para o cuidado domiciliar do recém-nascido prematuro”. Para
alcancar os objetivos propostos no estudo, faz-se necessario elaborar e validar um
folder.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional e certa de sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo(a) para emitir seu julgamento
sobre o conteudo do folder respondendo ao questionario em anexo.

Solicito sua contribuicdo nas atividades abaixo:

1. Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido;

2. Preencher os dados de caracterizacdo dos juizes;

3. Apreciacgdo e analise do folder por meio do Formuléario de Validacao de Conteudo;

4. Comentarios, criticas e sugestdes sobre o folder.

Para cumprir o cronograma desta pesquisa, solicito por gentileza, a devolu¢do do material

em até 10 (dez) dias.

Desde j& agradeco sua disponibilidade para contribuir com esse estudo e coloco-me a

disposicao para eventuais esclarecimentos.

Glaucia Maria Nobrega Rocha

Telefone: (85) 32838538

E-mail: glauciamnrocha@yahoo.com.br

Prof,2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves (Orientadora)
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Rua Cel. Nunes de Melo s/n Rodolfo Tedfilo

CEP 60.430-270

Telefone: (85) 85 33668500



APENDICE G
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

O(a)Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar, na qualidade de juiz, de uma pesquisa
intitulada “Construcéo e validacdo de tecnologia educativa para o cuidado domiciliar
do recém-nascido prematuro”; a ser desenvolvida por Glaucia Maria N6brega Rocha,
sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Edna Maria Camelo Chaves vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Crianca e do Adolescente da Universidade
Estadual do Ceara (UECE); cujos objetivos séo identificar as dificuldades das maes
nos cuidados domiciliares do recém-nascido prematuro, elaborar e validar um folder
para orientacbes dos cuidados domiciliares do prematuro. Nessa perspectiva, foi
elaborado um folder com roteiro e figuras para promoc¢ao do cuidado domiciliar dos
prematuros. logo, esse material precisa ser submetido a um processo de avaliacdo
denominado validade de conteido, de modo a conferir maior credibilidade ao
mesmo.O(a)Sr(a) recebera um questionario de caracterizacdo dos juizes e uma
versdo do material elaborado, bem como um formulario contendo os critérios que
deverdo ser analisados no material. Os riscos da pesquisa serdo minimos como:
desconforto, constrangimentos que serdo amenizados pelo o entrevistador. Asseguro-
lhe total sigilo dos dados coletados e o direito de retirar da pesquisa, em qualquer
momento se assim desejar, sem que isso traga prejuizo para vocé. Os beneficios do
estudo serdo indiretos, pois as informacfGes coletadas serdo utilizadas para a
construcdo de um folder com orientacbes sobre cuidados do recém-nascido
prematuro apos a alta hospitalar. os dados desse estudo serdo usados
exclusivamente com fins cientificos. O(a) Sr(a) ndo sera pago nem tera despesas
para participar deste estudo. Espero contar com sua colaboracéo, pois ela € muito
importante para que seja possivel melhorar a qualidade da nossa assisténcia as maes
adolescentes. Este termo de consentimento sera elaborado para vocé em duas vias,
uma para vocé e outra para os arquivos do projeto. Caso tenha duavidas entre em
contato com a pesquisadora Glaucia Maria Nébrega Rocha pelo telefone (85)
32836538 / 86967338. O Comité de Etica e pesquisada Maternidade Escola Assis
Chateaubriand encontra-se disponiveis para maiores esclarecimentos pelo telefone:
(85) 33668569.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apés convenientemente esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetido. A explicacédo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo.

Fortaleza, [

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



APENDICE H

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (ESPECIALISTAS)

Data: / /

Nome da Tecnologia Educativa:Folder “Construgdo e Validagdo de Tecnologia

Educativa Para o Cuidado Domiciliar do Recém-Nascido Prematuro.

Parte1-IDENTIFICACAO DOS ESPECIALISTAS
Codigo/Pseudénimo:_ Idade: _ Sexo:O)M ( )F
Area de formacdo__Tempo deformacdo__
Funcdo/cargo___Tempo de trabalho:

Titulacao:

Especializacdo ()Mestrado ( )Doutorado ()

Especificara area:

PARTEII-INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional.Em seguida analise o instrumento
educativo marcando um X em um dos numeros que estao na frente de cada
afirmacdo. Dé a sua opinido d acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau

em cada critério abaixo:

Valoracéao

1-Totalmente adequado
2-Adequado
3-Parcialmente adequado

4-lnadequado

Para as opcdes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apés o item .Nao existem respostas corretas ou incorretas..O que importa é

a sua opinido. Por favor,responda a todos os itens.



OBJETIVOS — Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com
a utilizacdo da Tecnologia Educativa (TE)

1.1 As informacgdes/conteldos sdo ou estdo coerentes com as

necessidades das maes

1.2 As informacgBes/contetdos sdo importantes para o

esclarecimento dos cuidados domiciliares do RNPT

1.3 A TE Convida e /ou instiga a mudanca de comportamento e

1 2 3 4
atitude para o cuidado domiciliar do prematuro
1.4 A TE Pode circular no meio cientifico da area 1 2 B3 4
1.5 A TE atende aos objetivos de educacao em saude 1 2 3 4

2-ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar as
orientagdes.Isto inclui sua organizacdo geral ,estrutura ,estratégia de apresentacao,

coeréncia e formatagao.

2.1 O Folder é apropriado para as maes dos RNPTs 1 2 3 4
2.2 As mensagens estao apresentadas de maneira clara e objetiva (1 4
2.3 As informacdes apresentadas estéao cientificamente corretas 1 2 3 4
2.4 O material esta apropriado ao nivel socio-cultural das maes dos1 b b
RNPTs

2.5 H& uma sequéncia logica do contetdo proposto 1 2 3 4
2.6 As informacbes estdo bem estruturadas em concordancia e 1 bl b
ortografia

2.7 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhecimento das1 o 3 I

maes dos RNPTs

2.8 As informacgdes sdo coerentes

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos estdo adequados

2.10 As ilustragdes estéo expressivas e suficientes

2.11 O material (papel/impressao) esta apropriado

(=g = =y = =
SRS SIS
W| W] W W W
A B B A &

2.12 O numero de paginas esta adequado




3 — RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacéo do

material educativo apresentado.

3.1 O tema retrata aspectos-chave que devem ser refor¢cados 1 2 3 4

3.2 O material permite a transferéncia e generalizagdo do aprendizado

a diferentes contextos

3.3 O folder propde a construcédo de conhecimento 1 2 3 4

3.4 O material aborda os assuntos necessarios para o saber das méles1

para os cuidados do RNPT

3.5 O Folder esta adequado para ser usado por qualquer mae

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)



APENDICE |

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ADEQUABILIDADE DE MATERIAL
EDUCATIVO A SER APLICADO AS MAES -

DATA: I

Ola prezadas maes! Vamos ajudar a avaliar o folder Cuidados Domiciliares do

Recém-Nascido Prematuro?

Leia atentamente o folder e depois, responda a cada questdo. Lembre: Nao existem

respostas corretas ou erradas, 0 que importa é a sua opinido. Por favor, responda a

todos os itens.

Nome Completo: Idade:
Unid. do RNPT Tempo de
internacéo
ltens Sim Em Parte | Nao
1 | As informacBes apresentadas sao importantes
para vocé?
2 | Vocé aprendeu informagfes novas?
3 | Vocé mudard alguma atitude ao cuidar de seu
filho prematuro em casa?
4 | As informagdes do folder lhe ajudaréo a cuidar do
seu bebé em casa?
5 | Alinguagem do jogo é facil de entender?
6 | Existem informacfes desnecessarias no folder?
7 | Os desenhos do folder s&o interessantes?
8 | O tamanho das letras e dos desenhos é
adequado?
9 | As cores utilizadas no folder s&o atrativas?
10 | Vocé se sentiu motivada a ler o folder até o final?

Opinides Pessoais:




a) O que vocé gostou no folder “Cuidados Domiciliares do Recém-Nascido

Prematuro”?

b)Em sua opinido, o que poderia ser feito para melhorar o folder “Cuidados

Domiciliares do Recém-Nascido Prematuro”?




APENDICE J
FOLDER COMO CUIDAR DO SEU FILHO

AMBIENTE SINAIS DE PERIGO

. _ Se o behé;
« Mantenha sua casa limpa ¢ arcjada, Serabskis

COMO CUIDAR DO
BEBE PREMATURO
EM DOMICILIO

+ ficar muito o (temperatura corporal
menor que  36,5°C) ou muito guente
{temperatura corporal maior que 37,5°C).

« Evite excesso de Juz ¢ de barulho.,
« Nio deixe gque fumem dentro de casa,
. tiver dificuldade para respirar.

« min beber ¢/on niio comer nada,
VISITAS

+ Evite visitas nos primeiros dias, pois o
prematuro tem poucas defesas,

+ apresentar tremores, choro fraco, gemén-
cia, sonoléncia, pele roxa, palidez, con-
wulsio, vomitos, barriga inchada ¢ pele

=5 > amarela,
. lodos devemn lavar as mios ¢ usar dlcool

gel. « parar de urinar,
. Limite o tempo ¢ o nimero de visitantes. B Procure o Servico de Sadide com

+ Nio receba pessoas doentes, U Igg‘:ﬂdﬂ

ENCAMINHAMENTOS

+ Comparega as consultas marcadas
(3" ctapa, thagem auditiva, cre.)

CUIDADOS GERAIS

+ Evite passear com seu bebé nos primeiro

diaa. « Quando o bebé pesar 2 kg vit ao postwo de

satde para aplicar a vacina BCG.

« Néo durma com o bebé na cama. Manienha todas as vacinas em dia.

E perigoso machued-lo.
IMPORTANTE

. S6 lhe dé remédios se passadoes pelo

médico.

« Lave as roupas do seu bebé com sabdo
neutro. Nio use amaciantes nem alves
jantes, Seque as roupas a6 sol ¢ passe a

« Se 0 bebé adoecer apds a altz num inter-
valo de até 5 dias, procure atendimento na
maternidade. Se for preciso, ele poderd ser
reinternado.

“O bebé prematuro corre mais
riscos de adocecer. Por isso

ferro. Programa de Pos Graduagio em Enfeemogem necessita de atcn‘iao e de
Mezrado Profesdena) em Saide da Cranga o do Mbakescente 4 - |
1 - i Gradusdee Gifoon Ma. Nabrega Rocha cuidados especiais; além de
Oneesadora: Pro® Dr* Fdno Mo, Camedo Chaves

? 2 e W »
%‘w Tuidrag3o « eadgne a6 Arads Moo uma dose extra de amor.

davitdiBustrimasail cony




AMBIENTE
« Mantenha sua casa limpa ¢ arejada,
« Lvite excesso de luz ¢ de barulho.

. Nio deixe que fumem dentro de casa.

VISITAS

. Evite visitas nos primeiros dias, pois o
prematuro tem poucas defesas.

. Todos devem lavar as maos ¢ usar dlcool
gel.

« Limite o tempo e o niimero de visitantes.

+ Nio receba pessoas doentes.

CUIDADOS GERAIS

. Evite passear com seu bebé nos primeiro
dias.

« Nio durma com o bebé na cama,

E perigoso machuci-lo.

+ S6 lhe dé remédios se passados pelo
meédico.

« Lave as roupas do seu bebé com sabio
neutro. Nao use amaciantes nem alve-
jantes. Seque as roupas ao sol e passe a
ferro.

SINAIS DE PERIGO
Se o bebé:

« ficar muito frio (temperatura corporal
menor que 36,5°) ou muito quente
(temperatura corporal maior que 37°).

« tiver dificuldade para respirar.

. nido beber ¢/ou ndio comer nada.

« apresentar tremores, choro fraco, gemén-
cia, sonoléncia, pele roxa, palidez, con-
vulsdo, vomitos, barriga inchada e pele
amarela,

. parar de urinar.

> Procure o Servico de Saside com

Urgéncia

ENCAMINHAMENTOS

« Comparega as consultas marcadas
(3" etapa, triagem auditiva, etc.)

« Quando o bebé pesar 2 kg vd ao posto de
saide para aplicar a vacina BCG.
Mantenha todas as vacinas em dia.

IMPORTANTE:

« Se 0 bebé adoecer apos a alta num inter-
valo de até 5 dias, procure atendido na ma-
ternidade. Se for preciso, ele poderd ser re-
internado.

Programa de Pos-Graduagio em Enfermag,
Pos Gradoada: Glaveia M. Nobrega Racha
1 ® Orientadors; Prof* Dr* Edua Ma, Camelo Cliaves
Hustragiio ¢ Design
ugsg David Arruda Mourso

davidillustraf@@uail.com

COMO CUIDAR DO
BEBE PREMATURO
EM DOMICILIO

“QO bebé prematuro corre mais
riscos de adoecer. Por isso
necessita de atencao e de

cuidados especiais, além de

uma dose extra de amor.”
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ANEXO A

EBSER%% MINISTERIO DA EDUCACAO 3y MEAC

e
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
GERENCIA DE ATENGAO A SAUDE - GAS

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a realizagdo da pesquisa intitulada CON M & Uk MWADD de
Teonohobm €huonrivn Piea o lwidAo dowiduie, S0 Betewse -
NRG Ulo PremmiuiRo a ser realizada

na Maternidade Escola Assis Chateaubriand pelos(as) Pesquisadores(as)

Gloutin N° NoBren DociiA e BDVA ML (aueho Chel no

periodo de Mo & Jvwis /2015

Fortaleza, &5 de Uli Lol

de

\% "
&rof. Carlos\Augusto Alencar Junior

erente de Atencjo a Saade da MEAC/UFC



ANEXO B

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
| CHATEAUBRIAND/ MEAC/ UFC

u t

ST I MU L ST SR QORISR TSy

Continuagéo do Parecer: 1.052.985

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo relevante por contribuir com os cuidadores, com a finalidade de multiplicar o conhecimento dos pais
na pratica do cuidar do filho prematuro, no domicilio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Termos de obrigagéo (carta de anuéncia, folha de rosto) atendem ao recomendado

Recomendagdes:

Acrescentar ao TCLE das mées (apéndice A), que sera elaborado em duas vias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Estudo bem elaborado, contudo, sugere-se acrescentar no TCLE que sera elaborado em duas vias.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O colegiado acata o parecer do relator

FORTALEZA,.07 de Maio de 2015

e e
> - o, uﬁ'las,dne
sina or. 91
Maria Sidneuma Melo Ventura
(Coordenador)

Enderego: Rua Cel Nunes de Melo, s/n
| Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
| UF: CE Municipio: FORTALEZA
| Teiefone: (85)3366-8569 Fax: (85)3366-8528 E-mail: meloventura@uol.com.br
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