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“Um dia, quando olhares para tras,
veras que os dias mais belos foram aqueles em que mais lutastes.”

(Sigmund Freud)
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RESUMO

INTRODUCAO: O foco principal da enfermagem é o cuidado ao ser humano, que
consiste na esséncia da profissdo e se da no contexto de suas experiéncias. A
educagdo em saude tem ganhado cada vez mais espago no cenario assistencial,
pois visa inserir o paciente como participante do cuidado prestado, dando-lhe
empoderamento na tomada de decisées. OBJETIVO: Avaliar a cartilha educativa na
percepcao das maes dos prematuros apoés a alta hospitalar da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINEO). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo
com abordagem quantitativa que foi realizado com15 maes de acordo com o periodo
de novembro a fevereiro de 2014 as maes as quais bebés fossem prematuros e
tiveram alta hospitalar. As maes encontravam-se no alojamento do método canguru.
Foram utilizados métodos estatisticos, com distribuicdo das frequéncias absolutas e
relativas das variaveis do instrumento para a analise dos dados. RESULTADOS: A
internacdo do prematuro na UTINEO é uma situacédo de crise para toda a familia,
principalmente para a mae. A humanizagao do atendimento a essa populagao tem
estimulado os profissionais de saude a repensarem suas praticas, buscando a
transformacao da realidade no dia-a-dia do cuidado. O Método Mae-Canguru tem
sido utilizado em diversos paises, adaptando-se para cada um, adequando-se as
proprias condicdes culturais e as necessidades locais. As méaes entrevistadas
concordam ou concordam fortemente que o material didatico utilizado auxilia no
cuidado do prematuro apdés sua alta hospitalar da unidade neonatal.
CONSIDERACOES FINAIS: Na realizagdo do estudo percebe-se que a
prematuridade no Brasil tem aumentado com o decorrer dos anos. Com isso, existe
a necessidade de se ter uma assisténcia adequada para que haja a sobrevivéncia
desses bebés. O folheto educativo “Cuidados com bebé prematuro- orientagdes para
a familia” foi formulado para auxiliar esses cuidadores a respeito de duvidas que

podem surgir no dia a dia e que nao foram sanadas durante a alta hospitalar.

Descritores: Prematuro; manual e enfermagem.
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MAGALHAES, A.C.F. T. Evaluation of an educational booklet for mothers about
the home care premature baby. 2014. Monography (Nursing) — Brasilia University,
Ceilandia College, Ceilandia, Brasilia, 2014.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The essence of the Nursing and in the context of the experiences
is the care for the human being. Health education has gained more space in the
healthcare setting, because it aims to enter the patient as a participant of the care
service, giving them empowerment in their decision-making. Objective: It is to
evaluate the educational primer on perception of mothers of premature infants after
discharge for Neonatal Intensive Care Unit (UTINEO). Methodology: this is a
descriptive study with quantitative approach that was conducted with 15 mothers
according to the period from November 2013 to February 2014 mothers which babies
were premature and were discharged from hospital. Mothers were in the
accommodation of the Kangaroo method. Statistical methods were used, with
distribution of absolute and relative frequencies of the variables of the instrument for
the analysis of the data. RESULTS: the hospitalization of premature in UTINEO is a
crisis situation for the whole family, especially to babies' mother. The humanization of
care to this population has spurred healthcare professionals to rethink their practices,
seeking the transformation of reality in day-to-day care. The Kangaroo Mother
Method has been used in several countries, adapting to each, adapting to their
cultural conditions and local needs. Mothers interviewed agree or agree strongly that
the didactic material used helps in premature care after their discharge from the
neonatal unit. FINAL CONSIDERATIONS: the paper realizes that the prematurity in
Brazil has increased over the years. With this, there is the need to have an
appropriate assistance for the survival of these babies. The educational brochure
"premature baby care-guidelines for the family" has been formulated to assist these
caregivers regarding questions that arise on a daily basis and have not been

remedied during the hospital discharge.

Key-words: Premature; manual and nursing.
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APRESENTACAO

Apos iniciar o curso de enfermagem, pude perceber aos poucos que havia
encontrado a profissdo na qual gostaria de atuar e com o passar dos anos essa
afirmacdo tem se confirmado. Durante o curso de graduagédo senti uma grande
afinidade em relacdo aos cuidados em criangas, especificamente em recém-
nascidos, independentes de ser atermos ou prematuros.

Posteriormente, percebi apos as aulas de cuidados com bebés prematuros
um maior interesse nessa area. Por isso, conversei com a professora que as
ministrou e posteriormente ela me apresentou uma cartilha que uma equipe de
professores da Universidade de Sado Paulo havia desenvolvido. Ao ler o material
fiquei interessada em poder aplicar no Hospital Regional da Ceilandia onde fazemos
nosso estagio.

Por isso, obtemos autorizagdo dos seus criadores e aplicamos a cartilha no
hospital com o intuito de avaliar para saber se esse tipo de folheto auxiliaria as maes

a cuidarem melhor de seus filhos prematuros.



1. INTRODUGAO

O foco principal do enfermeiro é o cuidado ao ser humano, que consiste na
esséncia da profissdo e se da no contexto de suas experiéncias. E fundamental a
compreensao de sua natureza e como esta sendo descrito na literatura na visdo dos
diversos profissionais que cuidam. O cuidado de enfermagem, para dar conta da
complexidade e dinamicidade das questdes que envolvem o estar saudavel e o estar
doente de individuos e/ou grupos populacionais, precisa abranger, além dos
aspectos técnicos cientificos, os preceitos éticos, estéticos, filosoficos, humanisticos
e culturais (SCHAURICH, 2010).

Na atualidade, a saude constitui-se em um tema que esta presente em varios
veiculos de comunicagdo e fundamenta as acbes em diversos ambientes: de
trabalho, de lazer, entre outros. A ordem é viver mais, melhor e com mais saude. No
entanto, apesar do aumento e do acesso as informacdes, o cliente/usuario dos
servigos de saude continua ainda muito impotente na relagao que estabelece com os
profissionais da area (LEFEVRE, 2004).

Isso ocorre porque em grande parte do tempo, os profissionais se preocupam
mais em desempenhar um papel de ordem imperativa, ditando regras e prescrigbes
comportamentais que devem ser seguidas a risca ao invés de se preocupar em
tratar os usuarios como sujeitos participes do processo educativo que deve ocorrer
entre equipe de saude e paciente. Por isso, o papel a ser desempenhado pela
enfermagem na sociedade contemporanea ndo deve ser estatico e técnico, mas
deve ser dindmico e dominar diversas formas de atuacdo, dentre elas a acéo
educativa, que vem despontando como uma estratégia primordial para a
implementagao da promog¢ao da saude.

Por isso, a educagdo em saude tem ganhado, cada vez mais, espago no
cenario assistencial, pois visa inserir o paciente como participante do cuidado
prestado, dando-lhe empoderamento na tomada de decisdes. O profissional da
saude deve aprender a repassar as informacdes de forma que o paciente sinta
vontade de realiza-las e ndo de uma forma impositiva.

Entende-se por praticas de saude quaisquer combinacdes de experiéncias de
aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a
saude. Na pratica, a educacdo em saude constitui apenas uma fragao das atividades

técnicas voltadas para a saude, prendendo-se especificamente a habilidade de



organizar logicamente o componente educativo de programas que se desenvolvem
em quatro diferentes ambientes: a escola, o local de trabalho, o0 ambiente clinico, em
seus diferentes niveis de atuacgéo, e a comunidade (CANDEIAS, 1997).

Salienta-se que existem duas maneiras de enfocar a educagdao em saude: a
primeira remete a ‘velha’ Saude Publica, na qual as praticas educativas direcionam-
se, especialmente, a prevengdo de doencas. Na segunda, a ‘nova’ educagdo em
saude, espera-se alcancar a superagao do modelo biomédico, estendendo-se a
objetivos amplos que visem uma vida saudavel (OLIVEIRA, 2005).

Considerando que a educagédo em saude esta relacionada a aprendizagem,
desenhada para alcangar a saude, torna-se necessario que esta seja voltada a
atender a populacdo de acordo com sua realidade. Isto porque a educagcdo em
saude deve provocar conflito nos individuos, criando oportunidade da pessoa pensar
e repensar a sua cultura, e ele préprio transformar a sua realidade (OLIVEIRA,
GONCALVES, 2004).

Tendo em vista que a educacgado envolve a responsabilidade da populagao
sobre seus habitos e estilos de vida, destaca-se a importancia da enfermagem como
profissdo de compromisso social, sensivel aos problemas e direitos humanos, e
como ciéncia que busca novas metodologias para o alcance da melhoria da
qualidade de vida e da assisténcia, mediante atividades educativas de saude e
intervengdes apropriadas (LOPES et al, 2009).

O processo pedagogico da enfermagem, com énfase na educagdo em saude,
encontra-se em evidéncia, ja que atualmente é reconhecido como uma estratégia
promissora no enfrentamento dos multiplos problemas de saude que afetam as
populagcdes e seus contextos sociais. O enfermeiro tem destaque, ja que é o
principal atuante no processo de cuidar por meio da educagao em saude (SOUSA et
al, 2010).

Sabemos das dificuldades e escassez de recursos fisicos, humanos,
estruturais e materiais em grande parcela dos servigos de saude. Essa caréncia poe
em risco a pratica educativa, tornando-a mondétona, desestimulante e repetitiva, para
o profissional e para a clientela. Por outro lado, ndo é possivel ficarmos imobilizados
até que mudangas macroestruturais e sociais ocorram (FONSECA et al. 2004).

Por conseguinte, tendo em vista o papel fundamental que a enfermagem

exerce na formagdo educativa de seus pacientes, o presente trabalho visa



enriquecer essa pratica tendo como foco os bebés prematuros apos a alta hospitalar
da UTINEO, através da avaliagcdo de uma cartilha desenvolvida no estado de Sao
Paulo, na Faculdade de Ribeirdo Preto pela Professora Doutora Luciana Mara Monti
Fonseca e colaboradores.

A cartilha “Cuidados com o bebé prematuro, Orientagdes para a familia® € um
folheto educativo construido a partir de vivéncias de mées de RNPT internados em
um hospital de Ribeirdo Preto e uma equipe de saude, juntamente com docentes da
Faculdade de Ribeirdao Preto-USP. Essa cartilha possui alguns capitulos, onde cada
um aborda um tema diferente a respeito do cuidado que deve ser prestado ao
RNPT. Ela ndo retrata apenas aspectos exclusivos dos prematuros, mas também a
influencia que o estado deles afetam a vida dos seus pais e cuidadores.

O periodo neonatal compreende os primeiros vinte e oito dias de vida do
bebé. O recém-nascido atermo € aquele cuja idade gestacional é de 37 a 41
semanas e 6 dias e o pré-termo (RNPT) todo aquele que tem menos de 37 semanas
(RAMOS, 2002). Contudo, independentemente de ser a termo ou pré-termo, a
crianga, desde o nascimento, ja expressa suas emogdes, por isso, o atendimento e o
seu manuseio devem ser cuidadoso desde a UTINEO até depois de sua alta em
casa com a familia.

A monitorizagdo da prematuridade € muito importante, especialmente
considerando seu impacto na morbidade e mortalidade infantis, além dos custos
diretos do setor saude associados ao manejo do nascido vivo prematuro. Os paises
desenvolvidos contam com sistemas complexos de coleta rotineira de dados
demograficos, entre eles as caracteristicas dos nascimentos (DETELS et al, 1997).

Monitorar tendéncias e mudangas em indicadores de saude, entre eles a
prematuridade, ao longo do tempo, € essencial também para a avaliacdo do
desempenho do sistema de saude (MURRAY et al, 2002). O parto prematuro é o
determinante mais importante da mortalidade infantil nos paises desenvolvidos
(MATHEWS et al.2007). Para os partos hospitalares dos paises em
desenvolvimento, a prematuridade também ¢é o principal determinante da morbidade
e mortalidade neonatal (KRAMER et al. 2000).

A incorporagdo de tecnologia sofisticada e de alta complexidade tem
contribuido para a diminuicdo da mortalidade neonatal, mas ainda existe um longo

caminho em direcdo a redugao da morbidade e qualidade de vida dessas criangas.



O enfoque da assisténcia vem se transformando e direcionando o cuidar nao
somente para a sobrevivéncia dos bebés, mas tem-se dirigido para a assisténcia
integral, humanizada e preventiva, dentro de uma perspectiva global, visando a
qualidade de vida dessas criangas e familia (SCHAURICH, 2010).

Os dados mostram que a prematuridade medida pelo percentual de nascidos
vivos com duracdo da gestagao inferior a 37 semanas, que vinha apresentando
discreto aumento ao longo dos ultimos anos, as custas especialmente das regides
sudeste e sul, até 2010, mostra um forte crescimento no ano de 2011, em todas as
regides, passando de 7,1 para 9,8% (variacdo de 37%) na média nacional. Por
regides, observa-se as maiores variagdes dos percentuais entre 2010 e 2011 onde
mais se utilizou os novos formularios. Deste modo, a Regido Norte lidera a mudanca
de perfil da prematuridade, passando 5,5 para 10% (variagdo positiva de 80%),
seguida pela Regido Nordeste, que passa de 6 para 10,5% (variagdo de 75%).
Segue-se a Regido Centro- Oeste, com aumento de 6,8 para 10% de prematuridade
(varia pouco menor que 50%). As Regides Sudeste e Sul tiveram variagédo
aproximada de 15%, fazendo a prematuridade aumentar de 8,2 para 9,1% e de 8,1
para 9,3% respectivamente (BRASIL, 2011).

A assisténcia a saude dos bebés pré-termo passou por grandes
transformacbes através dos tempos. Foi centrada na recuperagcdo do corpo
anatomo-fisiolégico, tendo como finalidade a redugdo da mortalidade. Depois,
transformou-se em assisténcia mais integral e humanizada com énfase no processo
saude-doencga, tendo como objetivo o crescimento e desenvolvimento da crianga e a
qualidade de vida (SCOCHI, 2000).

A medida que a familia vai sendo inserida no espaco das unidades neonatais,
ela traz consigo suas necessidades no processo de vivenciar o nascimento
prematuro, os sentimentos de ter um filho com riscos de danos e morte, as
dificuldades de ter que assumir o cuidado cotidiano de um filho que necessitara de
cuidados especiais em longo prazo, além dos aspectos relacionados as condi¢des
socioculturais (SCOCHI, 2000).

A internagao hospitalar da crianga, talvez, seja um dos momentos em que o
cuidado popular e o cuidado profissional mais interagem, podendo, a partir desta
interacao, se influenciar e servirem de referéncia mutua para propiciarem mudancgas

e crescimento para ambos, clientes/familia e enfermagem. A familia que se defronta



com a doenga e a internacdo de um filho no hospital esta diante de uma situagéao
diferente, com novos codigos e simbolos, principalmente do mundo profissional,
porém alicergcada em suas préprias experiéncias (BOHES, 2001).

A interrupcdo da gravidez em periodo precoce pode acarretar nas maes
sentimentos contraditérios ao passo em que esta gera uma expectativa de um filho
em tempo normal. Paralelamente, o trabalho de parto prematuro conduz ao medo e
ansiedade de perder o bebé ou mesmo de ter um filho com algum problema de
saude. A institucionalizacdo, em especial do prematuro, rompe a tradicional
sequéncia do esperado com o nascimento do bebé (saida da maternidade e
chegada ao domicilio). Nessas circunstancias, quando impossibilitada de estar junto
ao filho, a mae experimenta sentimentos provenientes da separagdo como o medo,
a ansiedade, a timidez ou estados de depressao (CAMPQOS et al, 2008).

O Cuidado Centrado na Familia compreende uma abordagem para o
planejamento, a prestacdo e a avaliagdo do cuidado em saude fundamentada em
uma parceria que beneficia ao mesmo tempo os profissionais de saude, os
pacientes e as familias (JOHNSON et al, 2009). A assisténcia pautada nesse
modelo garante que o cuidado seja planejado em torno de toda a familia, e néo
somente da crianca, sendo todos os membros reconhecidos como receptores de
atencao (SHIELDS et al. 2006).

Por isso, a adogao de uma assisténcia de enfermagem pautada nos principios
do Cuidado Centrado na Familia na area pediatrica esta alicergcada na crenga de que
as necessidades emocionais e de desenvolvimento da crianga, bem como o bem
estar de toda a familia, sdo alcangcados com maior eficacia quando os servicos de
saude ativam a capacidade da familia para atender as necessidades da crianga, o
que se da por meio do envolvimento familiar no planejamento dos cuidados
(SHIELDS et al. 2009).

A literatura tem enfatizado a importancia do preparo das maes para a alta
hospitalar durante toda a hospitalizacdo do bebé, reduzindo a ansiedade e
aumentando a autoconfianga materna no cuidado domiciliar. Dessa forma, a
adaptacdo da familia a crianga, apdés a alta hospitalar, é facilitada (EDWARDS;
WIGGINS, 1999).

Cabe ao enfermeiro o preparo para a alta, tendo em vista a sua maior

proximidade com o prematuro e a familia, e por possuir uma visao mais amplificada



em relacao as necessidade de saude da crianga. Por isso as orientagdes devem ser
dadas com cautela, para que a méae entenda o processo que esta ocorrendo e nao
se desespere pensando que nao conseguira cuidar de seu filho.

Tendo em vista toda a problematica ja discorrida, foi ponderado pela aluna e
sua orientadora aplicar a “Cartilha educativa para orientagdo materna sobre os
cuidados com o bebé prematuro” desenvolvida por Fonseca et al, (2004), a fim de
avaliar a aplicabilidade da cartilha com as maes no ambito hospitalar.

A criagcdo dos manuais vem ocorrendo para facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar na orientagdo de pacientes e familiares no processo de tratamento,
recuperacao e autocuidado. Dispor de um material de ensino e instrutivo facilita e
uniformiza as orientagcbes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em saude
(ECHER, 2005).

A utilizagdo de materiais didaticos instrucionais, inclusive manuais de ensino,
pode constituir um habil instrumento de interacdo entre a equipe de saude e
usuarios, por elucidar aspectos técnicos de doengas e terapéuticas implementadas,
oferecendo ao sujeito um modo objetivo de adquirir conhecimentos (SILVA;
CARDOSO, 2009).

Estudo de Fracolli e Chiesa (2010) demonstrou que a cartilha educativa
chama atencdo para acdes simples, muitas vezes pouco valorizadas, mas muito
importantes no desenvolvimento das criancas. A confeccdo de materiais de ensino
visa a promog¢ao da saude, que tem sido descrita como um novo e promissor
paradigma na saude, mas para isso, € necessario capacitar a equipe
multiprofissional e desenvolver instrumentos para educacdo em saude.

Atualmente, compreende-se que o desenvolvimento de ag¢des de educagao
em saude requer estratégias que legitimem os atores sociais envolvidos no processo
de educar como sujeitos de atividades transformadoras, ndo se concebendo mais
propostas verticais, entendidas como transmissao de conhecimentos de quem sabe
para quem nao sabe, deixando de considerar as experiéncias vivenciais, estilo de
vida adotado e cultura, como fatores determinantes para mudangas
comportamentais no que tange a reaver saude em sua dimensdo biopsicossocial
(COSTA; LOPEZ, 1996).

Proporcionar saude significa ndo apenas evitar doencgas e prolongar a vida,

mas assegurar meios e situagdes que ampliem a qualidade de vida, ou seja,



ampliem a capacidade de autonomia e o padrdo de bem-estar que, por sua vez, sao
valores socialmente definidos, capazes de influenciar na escolha.

Na perspectiva da construgao coletiva de materiais de ensino que considerem
os saberes populares Fonseca et al. (2004) descreveram o processo de elaboragéo
de uma cartilha educativa para mées de recém-nascidos pré-termo (RNPT) a partir
da metodologia participativa. No estudo da doutora Luciana havia duas enfermeiras,
duas auxiliares de enfermagem e quatro maes, as quais relataram uma grande
aceitagcao em relagao a cartilha construida. As entrevistadas afirmaram que muitas
vezes a mae esta ansiosa para levar o seu bebé para casa e por isso acaba
esquecendo os cuidados com seu bebé que lhe foram recomendados, e com a
cartilha em méaos elas podem retornar ao material sempre que surgir alguma duvida.
Outro aspecto citado é que a linguagem do médico muitas vezes nao é
compreendida por todas as maes, por isso a importancia de um material bem
esclarecido e de linguagem clara e acessivel. O formato de pergunta e resposta
também agradou as entrevistadas, pois tornou o material objetivo e de facil
compreensao (FONSECA et al., 2004).

A cartilha desenvolvida acima descrita foi utilizada junto a 38 maes de RNPT
internados em uma unidade neonatal, as quais verbalizaram que a participacdo no
programa de educagado em saude contribuiu para aprendizagem dos cuidados com
RNPT e socializagdo do conhecimento com a familia, além de os grupos se
constituirem em um espaco para descontragao e escuta, o qual promove a formagao
de vinculo com outras maes e enfermeira (FERECINI et al., 2009).

As mudangas que vem ocorrendo na logica de produgdo de materiais para
educagcdo em saude devem ser implementadas no sentido da educagdo e
conscientizacdo do paciente relativos a tratamentos, prevencdo de doengas e
promog¢ao da saude. O profissional da saude deve ficar atento ndo sé ao conteudo
educativo a ser ensinado para o paciente, mas também a sua condicdo cultural,
econbmica, ambiental e social. Portanto, o conhecimento ndo deve ser imposto, é
necessario realizar um plano de educacéao pertinente ao grupo de individuos a que
ele esta sendo proposto (MEYER et al, 2006).

Entretanto, o estudo de Freitas e Rezende filho (2010) denota que a partir da
analise de materiais educativos, foi possivel concluir que muitos profissionais com o

intuito de facilitar o entendimento do paciente e fazer com que o material se torne



acessiveis a todas as camadas sociais, tornam o material impresso falho, nao
abordando o que € realmente valido ao paciente e fazendo com que este fosse
infantilizado. O estudo também relata a importancia de se fazer uma avaliagao
consistente do material que esta sendo distribuido, analisando se esta trazendo
beneficios e esclarecimentos a populagédo. Outro aspecto abordado é o fato de que
apesar de um material educativo ser muito util e importante na educacédo da
comunidade, é importante que o dialogo entre os profissionais da saude, paciente e
sua familia ndo seja perdido, assim o material deve servir como complemento
educacional e nao substituir outros procedimentos educativos.

Alguns estudos evidenciam que, na elaboragdo de materiais de ensino para a
populacdo, o formato de perguntas e respostas pode aumentar a retencao do
conteudo pelo leitor (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

E importante transformar a linguagem das informagdes encontradas na
literatura, tornando-as acessiveis a todas as camadas da sociedade,
independentemente do grau de instrugdo das pessoas (ECHER, 2005).

Essas orientagdes ndo devem ser apenas assimiladas pelos pais, mas
também compreendidas e incorporadas no cuidado domiciliar do recém-nascido
apods sua alta, e o desenvolvimento de habilidades e a aquisicdo de conhecimento
devem partir dos cuidadores (pais) por meio de estratégias estimuladoras
desenvolvidas pela enfermagem (LELIS et al, 2009).

Entdo, aparece a Educagdo em Saude, com o objetivo de promover
transformacdes na compreensdo da saude, relacionando a qualidade de vida e
compromisso com a vida, ocasionando novas atitudes no trato das doencgas, de
maneira que a saude seja encarada como responsabilidade de todos e n&do somente
atribuicdo do Governo (FONSECA et al, 2004).

Tendo em vista a necessidade de se iniciar uma educacdo em saude mais
efetiva com a familia desses recém-nascidos prematuros para que se sinta
preparada para prestarem os cuidados com mais seguranga e menos medo a seus
filhos, decidiu-se implementar a “Cartilha educativa para orientagcdo materna sobre
os cuidados com o bebé prematuro” as maes presentes no alojamento do método
canguru em um hospital publico do Distrito Federal. Com o intuito que elas a
utilizassem durante o periodo que estivessem internadas nesse local e

posteriormente fariam uma avaliagao a respeito dessa cartilha.



O método canguru € uma das estratégias criada pelo Ministério da Saude
(MS) tendo como objetivo o contato pele a pele entre o bebé e seus cuidadores,
tendo o maior foco as maes. Esse alojamento reservado nesse hospital para esses
binbmios méae-bebé é para facilitar o entrosamento entre ambos que acabou sendo
cortado bruscamente apds o nascimento e serve como incentivo as maes para terem
maior independéncia nos cuidados com seus filhos. Isso evita que os bebés fiquem
muito tempo dentro da UTINEO e ao ficarem sob os cuidados das puérperas
conseguem atingir o peso necessario para receberem alta hospitalar e poderem ir
embora com suas mées para casa.

O Ministério da Saude, em 2000, aprovou a Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido Prematuro Baixo-Peso (RNPBP) - Método Mae-Canguru (MMC).

“O MMC ¢é um tipo de assisténcia neonatal que implica o contato pele a
pele precoce entre mae e RNPBP, de forma crescente e pelo tempo que
ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma,
mais participagdo dos pais no cuidado ao seu recém--nascido (RN)”
(BRASIL, 2002).

O contato intimo da mae com seu filho pode interferir positivamente na
formacgao do vinculo mée-filho e na relagdo dessa crianga com o mundo, resgatando
a autoestima dos pais e fazendo com que se sintam uteis e participem ativamente da
recuperacdo de seu RN (LUDINGTON-HOE et al, 2008; SARTI, 2004). O MMC
favorece o inicio precoce da amamentacgao, longos periodos de aleitamento materno
exclusivo e mais producao de leite materno (LUDINGTON-HOE et al; LAMY et al,
2008).

Alguns dos beneficios relacionados ao MMC citados na literatura sao:
aumento da temperatura corporal do prematuro, diminuicdo do estresse do recém-
nascido, melhora da qualidade do sono dos prematuros, redugao do estresse
materno (MOORE et al,2007 & MORELIUS et al, 2005) favorecimento ao
aleitamento materno e do vinculo mae-filho e aumento da seguranca materna frente
aos cuidados com seu filho (LUDINGTON-HOE et al, & LAMY et al, 2008).

Por conseguinte, pode se perceber que a mae que esta realizando o MMC
nao é considerada uma paciente, pois ela ja teve sua alta hospitalar, ela esta
internada acompanhando o seu filho prestando-lhe os cuidados necessarios até que

consiga estar saudavel e receba a alta também. Por isso, essas mulheres foram o
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grupo escolhido da pesquisa, pois possuiam a independéncia suficiente para lerem e
aplicarem a cartilha sem a interferéncia de um profissional da saude para lhe tirar

alguma duvida.
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2. OBJETIVOS

21  Objetivo geral
Avaliar a cartilha educativa na percepgdo das maes dos prematuros apos a

alta hospitalar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO)

2.2 Objetivo especifico

e Avaliar o conteudo e aparéncia do material junto as maes dos prematuros.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O estudo

descritivo visa a descrigdo e o esclarecimento de fendmenos, divulga os resultados
obtidos de forma numérica e averigua fatos com variaveis predeterminadas

submetidas a mensuragao (POLIT et al, 2004).

3.2 Local do estudo
O estudo foi realizado no alojamento da mé&e canguru do Hospital Regional de

Ceilandia- HRC, de acordo com a demanda de pacientes presentes na enfermaria ja

citada.

3.2 Participantes
Foram entrevistadas 15 puérperas que encontravam-se em sistema de

método canguru no local do estudo, no periodo de novembro de 2013 a fevereiro de
2014. Os critérios de inclusao foram as maes estarem na enfermaria mae canguru e
serem alfabetizadas. Os critérios de exclusdo foram as mées que nado fossem

alfabetizadas.

3.3 Instrumento coleta de dados
Os dados relativos a avaliagao do folheto educativo pelos profissionais de

saude foram coletados na escala de Likert (Apéndice A), adaptadas do questionario
de opinido de Seabra (2000), contendo afirmag¢des relativas ao conteudo e
aparéncia do material educacional elaborado. A escala do tipo Likert € composta por
um numero determinado de proposigdes e os juizes/participantes escolhem uma das
possibilidades de resposta, segundo sua opinido e grau de adesdo a uma série de
afirmagbes que sejam expressdes de algo favoravel ou desfavoravel em relagéo a
um objeto (PASQUALI, 1997). Assim, para cada subitem, a participante avaliou as
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afirmacgdes apresentadas e atribuiu um conceito dentre as cinco opgdes
estabelecidas (discordo fortemente, discordo, concordo, concordo fortemente e néo
sei) e, se necessario, pdde tecer comentarios/sugestdes em espago reservado para
este fim (GOES, 2010). (APENDICE A).

3.4 Analise dos dados
Para analise dos dados relativos ao processo de avaliagcido do conteudo e a

aparéncia desse material educacional junto as maes de prematuros submetidos ao
exame de fundo de olho. Foram utilizados métodos estatisticos, com distribuicdo das
frequéncias absolutas e relativas das variaveis do instrumento.

Acrescenta-se que nao houve manipulagdo das variaveis. O recorte temporal
da pesquisa € do tipo transversal, ou seja, os dados foram coletados somente uma

vez num determinado periodo de tempo.

3.5 Aspectos éticos
De acordo com a Resolugéo 466/12 (BRASIL, 2012), foi mantido o anonimato

dos participantes e obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) pelas maes. Nao houve nenhuma mae adolescente. Caso
a mae fosse adolescente, também, seria solicitada a assinatura do responsavel

legal.

O trabalho foi realizado de acordo com a aprovacao do Comité de ética em
pesquisa da FEPECS com o protocolo n°430.196. O tempo em questdo foi
estipulado de acordo com o calendario do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
da Universidade de Brasilia. Antes da coleta de dados, foi solicitada prévia
autorizagdo do diretor do hospital e chefia de enfermagem para que a aluna
expusesse 0 objetivo da pesquisa. A aluna fez um agendamento com as maes de

acordo com a disponibilidade da mesma.
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4. Resultados

Particularizando a assisténcia ao recém-nascido, a (UTINEO), modernamente
equipadas tecnologicamente, sdo consideradas um marco na assisténcia ao RNPT,
contribuindo para a manutencado de sua vida, detendo-se em um cuidado voltado
para os aspectos biologicos, prioritariamente (VASCONCELOS et al, 2006).

A humanizagdo do atendimento a essa populagdo tem estimulado os
profissionais de saude a repensarem suas praticas, buscando a transformacao da
realidade no dia-a-dia do cuidado (COSTA, 2006). A humanizagao da assisténcia é
caracterizada nao s pela atuacédo profissional segura e disponibilizagdo de
condicbes hospitalares adequadas, mas também a utilizagdo do toque suave
durante a prestacao de cuidados e o conhecimento do psiquismo fetal, da mae e da
familia (BRASIL, 2002).

O MMC tem sido utilizado em diversos paises, adaptando-se para cada um,
adequando-se as proprias condigdes culturais e as necessidades locais. Devem ser
enfatizados, contudo, trés componentes comuns: posicao canguru, nutricdo baseada
no aleitamento materno e alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial
(CHARPAK et al, 1999).

Os dados sdo compostos por quadros a partir da quantificacdo das respostas
abertas criadas pelos pesquisadores a respeito das orientagcbes dadas as maes
quando os bebés recebem alta hospitalar da Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e outra sobre as orientagdes contidas na cartilha e as dificuldades ou néo

em segui-las.

Tabela 1 - Informacgées alta hospitalar,- Ceilandia Distrito Federal-2014

Orientagao na alta da UTINEO

Sim 67%
Nao 33%
Sem Resposta 0%

Fonte: Autora- Ana Carolina Magalhaes
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Conforme apresentado na tabela de numero 1, em relacéo a alta hospitalar da
UTINEO, sessenta e sete por cento das mulheres tiveram orientacdo da equipe de
saude a respeito dos cuidados com os bebés e trinta e trés por cento delas nao
receberam orientagdo da equipe de saude.

Quando os RNPT recebem alta da UTINEO significa que tem a capacidade de
se desenvolverem em ambiente normal fora de incubadoras, sem respiracao
artificial, sondas, etc. Contudo, eles ainda precisam de supervisdo hospitalar para
conseguirem ganhar peso e melhorar seu desenvolvimento fisiolégico. Por isso as
maes juntamente com seus filhos tem uma ala separada chamada método canguru
que tem como objetivo aumentar o contato pele a pele de mae e bebé com a
finalidade de aproximar o vinculo entre eles e acelerar o desenvolvimento do RN.
Por conseguinte, algumas das mulheres participantes da pesquisa encontravam-se
nesse alojamento e algumas responderam apos a alta hospitalar do RN.

Durante o andamento da pesquisa infelizmente o hospital ndo estava mais
realizando o teste de fundo de olho nos bebés com a mesma rapidez na qual
costumava realizar, por isso a porcentagem alta de exames nao realizados. Em
relagdo ao método canguru, pode-se inferir que a equipe de saude do setor acabou
negligenciando as orientagdes as maes quando os RNs foram encaminhados para
alta.

A rotina da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal €& voltada
preferencialmente para cuidados especificos biolégicos de cada recém-nascido,
levando em conta sempre a especificidade que cada um precisa durante o cuidado.
A familia durante esse periodo ndo encontra-se presente com o bebé, os pais tem
acesso a visitas e a mae se aproxima um pouco do filho porque existe o incentivo a
amamentacao. Contudo, essas pessoas nao estdo acostumadas a cuidar sozinhas
dos bebés e a maioria tem medo de fazer algo e acabar machucando-os.

Por isso, é de extrema importancia que a equipe de saude pertencente a
UTINEO, tenha sensibilidade e faga com que a mae sinta-se capaz de cuidar de seu
filho sozinha. Para que isso ocorra € necessario fornecer informagdo a essas
mulheres a respeito dos cuidados basicos a serem dispensados aos RNs, e isso
deve ser passado no momento da alta e transferéncia do bebé da UTINEO para o
método canguru, onde o RN vai ficar com a mae, por um tempo, até atingir o peso

suficiente para ir embora do hospital. Ou seja, se durante a alta do recém-nascido
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para o alojamento a equipe orientar a mae a respeito do que pode ser feito durante o
dia para melhorar o bem estar dela e do filho, ela seria uma pessoa mais esclarecida

€ 0 recém-nascido teria um tempo menor de internacéo hospitalar.

Tabela 1 - Orientagoes da Cartilha Ceilandia Distrito Federal-2014

Seguiu a Entendime Dificuldade no
cartilha? nto manuseio
Sim 100% 100% 7%
Nao 0% 0% 93%
Sem
0% 0% 0%
Resposta

Fonte: Autora- Ana Carolina Magalhaes

A cartilha foi desenvolvida ndo s6 com o intuito das maes terem um livro de
cabeceira para tirarem duvidas a respeito dos cuidados que devem ser dispensados
aos seus filhos, mas também para gerar nas mesmas um empoderamento em
relagdo as necessidades delas e dos bebés.

E importante citar que o RNPT tem necessidades diferentes quando
comparado ao a termo, ou seja, demandam maior atengdo de seus cuidadores e
suas necessidades fisiologicas ainda nao estédo totalmente amadurecidas quanto as
do a termo. Contudo, ndo se pode focar apenas na questao biolégica desses bebés,
pois também deve ser levada em conta a necessidade que possuem de carinho e
afago.

Os dados seguintes foram avaliados a partir da respostas contidas no quadro

objetivo do questionario.
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Quadro 3 Respostas Gerais a Respeito da Cartilha Ceilandia Distrito Federal-2014.

Discordo ) Concordo ~ ) B
Discordo  Concordo Naosei  Sugestdes
Fortemente Fortemente
A capa é atraente? 0% % 60% 13% 20%
Vocé acha que os
tépicos descritos séao 13% 40% 47% 0% 0%
importantes?
O tamanho do
conteudo nos tépicos % % 73% 13% 0%
€ adequado?
O texto é de facil 13% 7% 67% 13% 0%
leitura?
Vocé acha que o
folheto pode ser
entregue as maes 13% 0% 33% 13% 40%
como uma
orientagao educativa
antes do exame?
Vocé recomendaria
7% 0% 40% 53% 0%

este folheto para

outras maes?

Fonte: Autora- Ana Carolina Magalhdes

O processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de
conhecimentos, de dominio de habilidades e de tomada de decisao é facilitado entre
outros recursos, pela utilizacdo de material impresso. Assim sendo, para esse
processo, o material escrito tem tripla funcdo: de reforcar as informagdes e
discussdes orais, de servir como guia de orientagdes para casos de duvidas
posteriores e auxiliar nas tomadas de decisées. Tais fungdes podem interferir na
aderéncia ao tratamento, uma vez que muitos pacientes que tém dificuldade para ler
e entender um material escrito sentem-se desencorajados para continuar o
tratamento (MOREIRA et al, 2003).

Por conseguinte, com o intuito de melhorar o entendimento, os dados serao

apresentados em diferentes recortes.
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Tabela 2 - Formato da cartilha Ceilandia Distrito Federal-2014.

Discordo Discordo  Concordo Concordo Nao sei  Sugestbes

Fortemente Fortemente
A capa é atraente? 0% 7% 60% 13% 20%
O tamanho do 7% 7% 73% 13% 0%

conteudo nos tépicos

é adequado?

Fonte: Autora- Ana Carolina Magalhaes

Ao analisar-se a tabela acima, pode-se inferir que 73% das entrevistadas
concordam ou concordam fortemente que a capa do folheto € atraente e 86%
concordam ou concordam fortemente que o tamanho do conteudo é adequado. Ou
seja, para o publico estudado, a estratégia utilizada como ilustragdes, cores, layout
da capa e o tamanho dos conteudos abordados funcionou para que prendessem sua
atencéao e as fizesse ler a cartilha.

Segundo Moreira et al (2003), vale destacar a importancia da ilustracao
(desenhos, imagens, fotografias, simbolos) para a legibilidade e compreensao de um
texto. Sua funcao é atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura,
complementar e reforgar a informacéo. A ilustracao deve permitir que as pessoas se
identifiquem com a mesma. O /layout e o design tornam o material mais facil de se ler
€ mais atraente para o leitor.

Ou seja, pode-se inferir que a partir dessas informagdes obtidas, é possivel
concluir que para a construcdo de um material educativo é necessario que o0s
elementos pré-textuais ja citados acima sejam interessantes. Logo, conseguirdo
prender a atencdo do publico alvo a fim de que o leiam e tentem realizar os

procedimentos nele citados.
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Tabela 3 - Contetido textual Ceilandia Distrito Federal-2014

Discordo Discordo  Concordo Concordo Naosei  Sugestbes

Fortemente Fortemente
Vocé acha que os 13% 40% 47% 0% 0%
tépicos descritos sédo
importantes?
O texto é de facil 13% 7% 67% 13% 0%
leitura?
Vocé recomendaria 7% 0% 40% 53% 0%

este folheto para

outras maes?

Fonte: Autora- Ana Carolina Magalhaes

A partir do quadro acima, é possivel inferir que para as maes pesquisadas
47% concordam que os topicos descritos sdo importantes, 80% concordam ou
concordam fortemente que o texto contido na cartilha é de facil leitura e 93%
recomendariam o folheto para outras méaes. Contudo, 53% por cento das mées
discordam ou discordam fortemente que os tépicos descritos na cartilha sejam
importantes.

Tendo em vista que um material educativo tem o intuito de incentivar o melhor
entendimento a respeito de terminado assunto aos que o utiliza, a discordancia em
cinquenta e trés por cento citada acima entre as entrevistadas a respeito da cartilha
avaliada, significa que para esse publico especificamente os temas abordados
poderiam ter sido outros. Porém, é importante citar que a diferenga percentual entre
as maes que concordaram com a abordagem e as que nado concordaram foi
pequeno, 0 que significa que os temas ainda sim devem ser considerados como
importantes para a construgcdo do saber coletivo entre essas mulheres.

A respeito da construgdo de um material educativo, Vanoye (1998) relata que
o vocabulario utilizado deve ser coerente com a mensagem e com o publico alvo.
Deve ainda ser convidativo, de facil leitura e entendimento. Fatores como o uso de
termos raros, terminologia técnica, palavras de formacdo complexa, dificultam a

leitura, a legibilidade e a compreenséo do texto.
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Na elaboragdo de uma mensagem simples em que se pretenda eficacia e
rapidez de compreensao e ampla difusdo alguns fatores precisam ser observados: a
separagao clara entre palavras, linhas e paragrafos; as palavras devem ser curtas;
as palavras novas e termos raros se impdéem com dificuldade e as palavras
compostas dificultam a legibilidade; a redundancia (repeticdo de palavras
importantes) € um fator facilitador da compreensao, as palavras mais importantes
para compreensdo da mensagem devem ser colocadas preferencialmente na
primeira metade da frase. Deve-se ainda, atentar para a quantidade de informagéao
contida no material, considerando-se sempre que mais informagdo nao significa
melhor informacao (VANOYE 1998).

Por isso, apds a leitura da cartilha por parte das puérperas de RNPT foi
entregue um questionario visando nao so6 a parte pre-textual, que seriam os topicos
sobre a capa e o tamanho dos periodos, mas também as textuais que se referem a
qualidade das informagdes contidas nos mesmos. Logo, o que se infere a partir da
analise desses dados objetivos € que a cartilha atingiu o seu objetivo que seria
proporcionar um maior empoderamento as maes desses bebés para que nao
dependam sempre da equipe de saude para cuidarem de seus filhos, tendo como

ponto de partida as informacgdes sobre o recém-nascido contidas na mesma.
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5. Discussao

O nascimento prematuro de um bebé configura-se em um evento estressante
para a familia, a qual se depara com uma situacdo imprevisivel e ansiogénica.
Devido as condi¢des de instabilidade organica do bebé e a necessidade de cuidados
meédicos especializados oferecidos em (UTINEO), a familia passa a experenciar a
separagao do bebé& prematuro e a incerteza sobre sua evolugdo clinica e
sobrevivéncia (LINHARES et al, 2000; PINELLI, 2000). Acrescenta-se a essas
dificuldades a distorcdo da “imagem ideal” do bebé, criada pela familia, em
contraposigdo a imagem real do bebé prematuro; a familia deve reorganizar seu
quadro imaginario a fim de ajusta-lo a imagem de um bebé muito pequenino e fragil
(KENNELL et al, 1992).

Ou seja, a mulher quando engravida, inicia uma fase de planejamento em
relacdo a duragao da gestagdo e como imagina o nascimento de seu filho. O desejo
de toda mae é que seu bebé venha ao mundo na época certa e que nao precise de
nenhum suporte hospitalar a ndo ser o basico que é oferecido a um a termo sem
alteracdes na saude.

Quando um RN, por algum motivo especifico, vem ao mundo prematuramente
quebra-se todo um planejamento e expectativa familiar existentes, por isso, prestar
um servico de qualidade a essa familia ndo é apenas realizar os procedimentos
necessarios em relagdo a saude do bebé, mas também saber acolher essas
pessoas que estdo em um momento de sofrimento e de incerteza em relacdo a
saude desse recém nascido.

Percebe-se, portanto, com o decorrer dos anos, que os avangos obtidos
melhoraram a assisténcia ao RNPT. Como consequéncia, os avangos tecnolégicos
na area de atengcdo ao RNPT vém contribuindo para a sobrevivéncia de bebés cada
vez mais prematuros (RUGOLO, 2005). Assim, a crescente implementagdo de
estratégias tecnoldgicas e a atualizagdo dos recursos profissionais contribuem para
a promocao do crescimento e do desenvolvimento adequados destes pequenos
pacientes (COUTO et al, 2009).

Com o desenvolvimento dos recursos tecnoldgicos, a principal preocupagao
do profissional que atua em Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal volta-se a

manutencdo da vida de recém-nascidos cada vez mais prematuros e para isso



22

prioriza a qualidade da assisténcia prestada no ambiente hospitalar, por meio de
profissionais treinados e equipamentos de ultima geragéo (COUTO et al, 2009).

Gradativamente, com o sucesso das intervengdes, € cada vez maior a
sobrevida do RNPT egresso da Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal, o que
amplia sua necessidade de cuidado domiciliar, o qual passa a ser desempenhado
pelos principais cuidadores: os pais e familiares. A busca constante de estratégias
que favorecam esta transigdo: hospital — domicilio vem sendo considerada como
meta dos profissionais envolvidos com esta clientela. A literatura mostra que estudos
nacionais e internacionais trazem iniciativas e dindmicas que se adequam a clientela
e aos recursos disponiveis. Dentre estes, destacam-se a elaboracdo de cartilhas
com orientacbes oferecidas durante a permanéncia na Unidade de Cuidado
Intensivo Neonatais como meio de perpetuar a atengcdo do RNPT dando maior
segurancga ao familiar cuidador (COUTO et al, 2009).

Por conseguinte, como foi relatado na analise dos resultados deste estudo,
que a cartilha avaliada foi entregue as maes que estavam realizando o método
canguru, apos a alta do recém-nascido da UTINEO. E importante citar que durante a
internacao desses bebés, os familiares ndo prestam os cuidados necessarios pois a
equipe de saude assim os fazem, apds a alta os papeis se invertem e os pais dos
bebés sdo os responsaveis pela prestacdo do cuidado e a equipe de saude esta
presente apenas como um suporte.

Entende-se que a equipe de enfermagem deve ser sensivel para identificar a
real dificuldade materna e ajuda-la a vivenciar de maneira satisfatéria essa
experiéncia no ambiente hospitalar a fim de que, haja o seu preparo adequado
(FURLAN et al, 2003). A equipe de enfermagem que assiste as maes de prematuros
deve, ainda, esforgar-se no sentido de fazer com que elas entendam o porqué de se
realizar determinados cuidados com o bebé prematuro que, por vezes, pode
diferenciar-se daqueles oferecidos ao bebé a termo.

Dada a importancia do preparo materno, € preciso buscar estratégias para
fortalecé-lo no intuito de tornar esse preparo mais eficaz (DUARTE et al, 2010). Por
isso, é importante que durante o tratamento hospitalar desses recém-nascidos os
pais sejam inseridos aos poucos nos cuidados diarios e no momento da alta a
equipe de saude precisa passar a eles o conhecimento minimo para que possam
zelar pela saude de seus filhos de forma eficaz.
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A cartilha por tento € um material didatico informativo que pode ser utilizada
como suporte para a equipe de saude no momento da alta, pois pode ser entregue
aos cuidadores desses bebés como forma de complementar as informagdes dadas a
eles pela equipe. Essa é uma forma diferente de passar informagdo aos pais
evitando que tenham que absorver diversas informag¢des importantes em pouco
tempo, pois a cartilha estara com eles sempre que precisarem e, por conseguinte
poderéo consulta-la em casos de inseguranga evitando assim que procurem a
unidade hospitalar por qualquer duvida que ndo seja uma emergéncia 0 que por
consequéncia evita a exposigdo do bebé a microrganismos patogénicos sem
necessidade.

Por isso, visando esse enfoque de independéncia e atencdo com os
prematuros, € necessario citar que algumas maes ao responderem as perguntas do
questionario escreveram sobre a importancia da higiene frente a pergunta: Vocé
conseguiu seguir as orientagdes da cartilha? Sim. Quais? As respostas de algumas

maes foram:

Entrevistada 1: “sobre o banho dele sentir mais frio do que outros bebés,
etc”. Entrevistada 2: “banho, o que acontece com a crianga a cada més
(acompanhamento), como lavar as roupas do bebé.” Entrevistada 3: “ter
cuidados em dar medicamentos certos, na hora da mamada, em lavar
as roupas, ndao é qualquer sabdo que pode usar.” Entrevistada 4:
“higiene, canguru, a importancia da pele da mae e do bebé”.

Por tanto, cuidar do prematuro, pelas suas particularidades, exige
conhecimento e estabelecimento de uma assisténcia direcionada as suas
necessidades, abrangendo um cuidado especifico durante a internagdo e
continuidade apds a alta hospitalar (MORAIS et al, 2009). O RNPT é uma crianga de
alto risco, susceptivel a uma série de problemas decorrentes da imaturidade dos
sistemas nervoso central e imunologico, dos aparelhos cardiovascular, respiratério,
digestivo e renal (BALBINO, 2004). Por isso, a fala das maes ao relacionarem a
orientagcdes a higiene é importante, pois zelando pelo asseio de seus filhos estao
cuidando da saude dos mesmos, tendo em vista que seus diversos sistemas
corporais ainda encontram-se imaturos.

Além da preocupagdo com a higiene de seus bebés, quase todas as maes
relataram a importancia da amamentagédo em suas falas, contudo foram recortadas
algumas para serem citadas. A partir da seguinte pergunta: Vocé conseguiu seguir
as orientacdes da cartilha? Sim. Quais?
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Entrevistada 5: “dar sempre atencdo pra ele, amamenta-lo na hora
certa.”. Entrevistada 6: “os cuidados que devo ter com o bebé.”
Entrevistada 7: “acordar sempre o bebé pra mamar.” Entrevistada

8:“sobre a amamentacgao do bebé”. Entrevistada 9: “porque tem bastante
cuidados para crescer forte e saudavel.” Entrevistada
10:*amamentacgéo.” Entrevistada 11:“paciéncia com o bebé, ordenhar as
mamas, massagem no seio”.

Em relacdo a amamentagdo de recém-nascidos prematuros, a literatura
aponta alguns fatores que favorecem o declinio da pratica da amamentagdo em
prematuros, dentre os quais: a falta de contato precoce mae-filho e a auséncia de
amamentacdo na sala de parto, bem como a permanéncia prolongada do recém-
nascido na UTINEO (MATUHARA, 2004).

Estudo realizado com méaes de bebés prematuros internados em UTINEO
verificou que, para essas maes obterem sucesso na manutencdao da lactagcéo
durante esse periodo, é preciso que elas se sintam seguras, tenham orientagao e
apoio da familia e dos profissionais de saude (SERRA et al, 2004). Nesse sentido,
as maes dos bebés prematuros buscam colocar em pratica as recomendacgdes
recebidas na tentativa de nao cessar totalmente sua produgao de leite, qualificando
como ideal a produgao necessaria para suprir as necessidades alimentares do filho
(SILVA, SILVA, 2009).

Portanto, ao observar nas falas dessas mulheres pesquisadas que foram
orientadas a respeito da necessidade da amamentacao para que seus filhos possam
estar saudaveis, percebe-se a preocupacao da equipe de saude responsavel em
relagdo ao aleitamento materno. E além de se observar a questdo da equipe €&
importante frisar que elas também sentem e percebem essa necessidade da
amamentacao exclusiva para seus filhos como uma fonte de saude.

Atualmente, no Brasil, vem-se trabalhando com a visdo de um novo
paradigma, que € o de atengdo humanizada a crianga e a familia, em fungédo de
avangos tecnoldgicos que tém aumentado a sobrevivéncia e as perspectivas de
desenvolvimento de recém-nascidos prematuros (ANDRADE et al, 2005). Ademais,
sabe-se que o prematuro extremo tem maior risco para reinternagcdes apds a alta
hospitalar (SCHMIDT et al, 2011)

Nessa direcdo, a promocado da saude no cuidar do RNPT no contexto
hospitalar implica o enfoque do trabalho em equipe valorizando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais no processo de adoecimento e sofrimento, para
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assim, proporcionar cuidados que venham a atender as necessidades de quem se
esta cuidando (NUNES et al, 2009). Além disso, a educagdao em saude, por meio
das orientagdes as maes de bebés prematuros, podera ser uma ferramenta eficaz
no sentido de instrumentaliza-las para um cuidar mais efetivo aos seus filhos
(DUARTE et al, 2010).

A cultura de grande parte da populagdo ainda é voltada para a forma
biomédica, onde o cuidado é prestado pela equipe de saude (centrada na figura do
médico), os remédios necessarios sdo administrados e depois disso a pessoa ou 0
bebé é considerado curado. Contudo, essa realidade precisa ser modificada e o
desenvolvimento de materiais didaticos mostra-se como um apoio importante para
essa mudanca, pois a educagao em saude comecga assim gerando empoderamento
dos participantes envolvidos, nesse caso os cuidadores dos recém-nascidos
prematuros, que necessitam sentirem-se aptos e preparados para cuidarem de seus
filhos de forma independente da equipe de saude, pois serdo eles os responsaveis
por essas vidas.

Diante da importancia do preparo materno, cabe aos profissionais de saude e,
principalmente, a equipe de enfermagem transformar a realidade assistencial das
maes de prematuros, com vistas a um preparo eficaz, emancipatério e responsavel
(DUARTE et al, 2010).

Por isso, a equipe de saude responsavel por esse binbmio, deve atentar-se a
passar as informagdes necessarias e pertinentes a essas maes quando seus filhos
recebem alta hospitalar e ficam sob os cuidados maternos. Em vista disso, é
importante citar que algumas mulheres pesquisadas relataram terem sido orientadas
durante esse momento de alta hospitalar.

A pergunta realizada as maes foi: “Vocé recebeu alguma orientacdo da
equipe de saude durante a alta a respeito dos cuidados em casa em relagdo ao

bebé? Sim. Quais?”

Entrevistada 13: “sobre a importancia da presenca da mae, fazer
canguru e da importancia da amamentacdo.” Entrevistada 14: “que o
bebé prematuro até um ano de idade precisa de cuidados, como uma
estimulagdo.” Entrevistada 15: “Cuidados com a higiene, alimentagao
(somente leite materno durante 6 meses) e sobre 0 método canguru que
ajuda bastante o desenvolvimento do bebé prematuro.” Entrevistada 2:
“‘dar banho, e ensinar as posicbes certas para amamentacdo.”
Entrevistada 4: “explicaram sobre as consultas e as consultas com os
pediatras”. Entrevistada 8: “canguru, nao pegar frio e as consultas”.
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Portento € possivel entender que as orientacbes em relacdo aos cuidados
com o recém-nascido fora do ambiente da UTINEO e hospitalar estdo sendo
passadas para algumas clientes ao invés de serem fornecidas a todas as méaes que
passam por esse setor. Esse tipo de informagao é relevante para que a equipe
dessa unidade seja informada e melhore a sua atuagéo.

A atuagado da equipe de enfermagem deve langar mao de compreensao, da
sensibilidade e da empatia para repassar as informagdes necessarias e a avaliar seu
impacto, ja que, a mae quando preparada para cuidar do filho, satisfazendo suas
necessidades integrais, torna-se multiplicadora de saude (BRASIL,1996).

Essa realidade fica clara a partir da fala de algumas maes entrevistadas que
escreveram em seus questionarios diante da pergunta: Vocé conseguiu seguir as

orientagdes da cartilha? Sim. Quais:

Entrevistada 7: “todas, principalmente sobre os cuidados com o bebé
prematuro, tinha algumas coisas que ainda nao tinha sido orientado e a
cartilha ajudou muito.” Entrevistada 9: “todas, lavar as maos e cuidar
bem do bebé”.

Ou seja, a partir do momento que elas entenderam a importéncia que as
informacgdes contidas no folheto sao significantes para a saude dos filhos e que elas
fazem parte dessa construcdo do cuidado, se sentem empoderadas e acabam
incentivando outras méaes a buscarem esse recurso também.

As orientacdes oferecidas por ocasido da alta devem ser concisas, claras e
simples de entender, além disso, a equipe de enfermagem deve ser sensivel a
fatores que podem interferir na aprendizagem materna, inclusive o tempo que é
demandado para prestar essas orientagcdes (FONSECA et al, 2004). S&o instantes
que, vivenciados com presteza, compreensao e didlogo, permitirdo que as maes
sejam agentes multiplicadores para os membros de sua prépria familia, além de
contribuir para a aquisicdo de maior seguranca em situacdes de fragilidade
emocional (DUARTE et al, 2010).

Houve maes que respondeu no questionario terem sido orientadas no
momento da alta a respeito de seus filhos, entre essas, duas delas incluiram em
suas falas a questao da influencia da familia, em relacdo ao cuidado geral, também

em relagao a visitas e barulho:

Entrevistada 11: “pedir que as visitas lavem as maos antes de pegar o
bebé, ndo fumar perto deles, deixar a casa bem arejada etc.”.
Entrevistada 12: “barulho, amamentar o quanto ele quiser e sobre o
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banho. “Quando formos pra casa é pra mim ter bastante atengdo com
ele devido ele ser prematuro.”

Ao reconhecer a susceptibilidade do prematuro pela fragilidade do sistema
imunoldgico, as maes previnem as infeccbes através da restricdo de visitas,
cuidados com os utensilios e vacinagdo. Revelando que os pais de prematuros
previnem infeccdo domiciliar com habitos de higiene em relagdo a casa, a limpeza
de um modo geral e aos cuidados com o recém-nascido, como lavar as maos para
realizar as trocas do bebé, higiene no preparo da alimentacdo (MORAIS et al, 2009).

Por conseguinte, apo6s analisar todas as repostas subjetivas e objetivas
existentes no questionario entregue as méaes € possivel concluir que a cartilha em
questdo pode ser considerada um método auxiliar para que os cuidadores dos
RNPT sintam-se capazes de oferecer os cuidados necessarios que esse bebé

necessita.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a realizagao deste estudo percebeu-se que a prematuridade no Brasil
tem aumentado com o decorrer dos anos, logo, existe a necessidade de se ter uma
assisténcia adequada para que haja a sobrevivéncia desses bebés. Por esse motivo
pdde-se perceber também que a tecnologia tem sido uma forte aliada das equipes
de saude neonatais no tratamento de morbidades relacionadas a prematuridade.

Contudo, no decorrer da pesquisa, foi observado que para um melhor
prognoéstico de um RNPT ndo é necessaria apenas uma estrutura tecnologica, mas
também uma equipe bem treinada e a presencga dos pais do bebé, em especial da
mae. Esse vinculo mae e filho ndo era incentivado antigamente, porém, atualmente
essa vertente tem ganhado forgca e tem sido incentivada dentro da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, como forma de aproximar a familia dessa nova vida e
também como algo terapéutico para o RN.

Quando uma mulher sente seu filho ser retirado de dentro de si antes do
tempo, ocorre um momento de tensdo, uma quebra brusca do ideal ja desenhado
anteriormente de como o seu bebé seria ao nascer. Por isso, a equipe de saude
deve ter sensibilidade a ponto de ser um suporte para essa mulher durante esse
periodo dificil de aceitacdo da condicéo de seu filho.

Os pais devem ser colocado como participantes dos cuidados que forem
possiveis serem realizados por eles durante a internacao a fim de prepara-los para
alta desses bebés, pois em suas casas os cuidados serdo prestados por eles e nido
pela equipe de saude. Por isso € importante que durante a alta hospitalar essa
equipe saiba passar as informacgdes pertinentes e possa tirar as duvidas existentes
dessa familia.

Por conseguinte, ao perceber que as orientagdes sobre os cuidados com o
recém-nascido prematuro sdo dadas muito rapidamente pela equipe, sdo vagas ou
as vezes nem sao passadas, profissionais desenvolveram o folheto educativo “
Cuidados com bebé prematuro- orientagdes para a familia”, com a finalidade de
auxiliar esses cuidadores a respeito de duvidas que podem surgir no dia a dia e que
nao foram sanadas durante a alta hospitalar.

Apos analisar os dados coletados a respeito dessa cartilha, fica evidente que

para as maes que as utilizaram ela foi uma ferramenta de apoio durante os cuidados
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prestados aos seus filhos e também como forma de atestar a importancia de
algumas atitudes que devem ser tomadas por elas, como por exemplo,
amamentacgao exclusiva, diminui¢do de barulho, ndo deixar que qualquer pessoa
pegue o bebé por ter baixa imunidade etc.

Esta cartilha ndo € um simples manual com o intuito que as maes aprendam
regras e técnicas de manusear seus filhos. Ela é um instrumento que auxilia as
maes a aprenderem a lidar com a situagao de ter um filho prematuro em seus bragos
e em suas vidas. A partir desse nascimento a familia tem a necessidade de se
reestruturar a fim de receber essa nova vida com carinho e ndo com medo ou
desprezo. Ou seja, a implementagdo dessa cartilha no dia a dia das mulheres
pesquisadas foi positiva e as ajudou a superar possiveis situacdes de estresse em
relagdo ao cuidado de seus filhos.

Por fim, é preciso destacar que os profissionais de saude devem conseguir ter
sensibilidade para saber acolher essas mulheres e seus filhos apés um parto
prematuro. Pois o sofrimento e o estresse que elas passam juntamente com a culpa
que carregam por nao conseguirem gerar um bebé que nasceu no tempo “normal” é
muito grande e isso pode fazer com que rejeitem o proprio filho. Por isso a equipe
que as assiste tem que langar mao de meios que os auxilie a encorajar essas maes
a vencerem seus medos e essa cartilha é uma forma interessante de dar esse poder
as maes, a fazerem se sentir participantes e importantes durante o cuidado que sera

prestado aos seus filhos.
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APENDICE A

Avaliagao subjetiva do folheto educativo pelas maes

Nome (iniciais):

Idade:
Escolaridade: (até que série estudou?)
N° de filhos: termo ( nasceu no tempo certo) prematuro ( antes do tempo)

Trabalha: ( )ndo; ()sim. Onde:

1-Vocé recebeu alguma orientacédo da equipe de saude do hospital, durante a alta, a respeito

dos cuidados em casa em relagao ao bebé?

( )Nao ( )Sim Quais?

2-Vocé entendeu as orientacdes da cartilha?

( ) Nao ( ) Sim

3-Vocé conseguiu seguir as orientagdes da cartilha?

( ) Nao. Por que? ( )Sim. Qual(is)?

4-Sentiu alguma dificuldade em utilizar o folheto?



( )Sim. Quais?

39

Assinalar com X qual das opgoes abaixo representa sua opinido acerca das afirmativas a

direita:

Discordo
Fortemente

Discordo

Concordo

Concordo
Fortemente

Nao sei

Sugestodes

A capa é atraente?

Vocé acha que os
tépicos descritos sao
importantes?

O tamanho do
conteudo nos tépicos
€ adequado?

O texto é de facil
leitura?

Vocé acha que o
folheto pode ser
entregue as maes
como uma orientacao
educativa antes do
exame?

Vocé recomendaria
este folheto para
outras maes?

Adaptado de: FONSECA, L.M.M. Cuidados com o bebé prematuro: cartilha educativa

para orientagao materna. 2002. 151f. Dissertacdo (mestrado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto. Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2002.

Adaptado de: GOES, F.S.N. Desenvolvimento e avaliagdo de objeto virtual de

aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnéstico em enfermagem aplicado ao recém-

nascido pré-termo. 2010. 188f. Tese (doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto: avaliagdo de uma cartilha
educativa para as maes sobre os cuidados com o bebé prematuro em casa.

O nosso objetivo é avaliar a cartilha educativa na percepgdo das maes dos
prematuros apoés a alta hospitalar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo através da omisséo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo sera através de um questionario que vocé devera responder no
ambulatério de acompanhamento do prematuro no Hospital Regional de Ceilandia na data
combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de 20 minutos. Nao existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhora pode se
recusar a responder qualquer questado que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no ambulatério e na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, assim como, na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a
guarda do pesquisador.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relacido a pesquisa, por favor telefone para a
Dr(a). Laiane Ribeiro, na Universidade de Brasilia no telefone 3377-0615,no horario das 8h
as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de




