FACULDADES NOVA ESPERANCA DE MOSSORO

ARIVANEIDE ANDRADE SORIANO

CUIDADOS REALIZADOS PELAS MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS DE BAIXO PESO APOS ALTA DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS CANGURU

MOSSORO

2016



ARIVANEIDE ANDRADE SORIANO

CUIDADOS REALIZADOS PELAS MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS DE BAIXO PESO APOS ALTA DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS CANGURU

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado a Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga de Mossoré como requisito
parcial para obtencao de titulo em Bacharel
em Enfermagem.

Orientadora: Profé. Ms. Amélia Resende

Leite

MOSSO

2016

RO



S691c Soriano, Arivaneide Andrade.

Cuidados realizados pelas maes de
recém-nascidos prematuros de baixo peso
apos alta da unidade de cuidados
intermediarios canguru/ Arivaneide Andrade
Soriano. — Mossord, 2016.

62f.

Orientador: Prof. Ms. Amélia Resende Leite

Monografia (Graduagao em Enfermagem)
— Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossoro.

1. Recém-nascido prematuro. 2. Método canguru. 3. Saude da
crianga. I. Titulo. Il. Leite, Amélia Resende.

CDU 616-053.2




CUIDADOS REALIZADOS PELAS MAES DE RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS DE BAIXO PESO APOS ALTA DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS CANGURU.

Monografia apresentada pela aluna Arivaneide Andrade Soriano do Curso
de Bacharelado em Enfermagem, tendo obtido o conceito
de , conforme a apreciagdo da Banca

Examinadora constituida pelos professores.

Aprovadaem:_//

BANCA EXAMINADORA

Prof®. Ms. Amélia Resende Leite (FACENE/RN)

ORIENTADORA

Profé. Esp. Patricia Helena Morais da Cruz Martins (FACENE/RN)

MEMBRO

Enfa. Esp. Andreza Carla Queiroz Bezerra Leite
MEMBRO

MOSSORO

2016



Dedico este trabalho aos bebés prematuros, apressados e precipites
pela vida, e as suas maes por compartilharem comigo suas experiéncias mais
doloridas e as mais doces de seus bebés esses pequenos guerreirinhos que
por onde passam demostram sua forca e vontade de viver.

DEDICATORIA



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que me proporcionou o dom da vida e
por ser 0 meu guia durante toda a minha graduagao.

A minha mae Madalena Andrade, que se dedicou & criagdo dos filhos.
Que me ensinou a buscar a sabedoria e que me inspira como mae e mulher,
meu pilar nas horas dificeis.

Ao meu pai Manoel Soriano, que com o suor do trabalho sempre cuidou
da familia. Um pai presente na vida dos filhos e um apoio para nos. Agradeco
ainda aos meus pais por me educar como pessoa, € na fé, por passarem
principios que hoje séo raridade em meio a sociedade que nos rodeia.

Aos meus trés irmaos Aroldo, Arildo, Arilto e minha espetacular irma
Arinalda, que foram fonte de esforgo e por tudo que fizeram ao me proporcionar
educacao e uma formagao académica.

Ao meu esposo, companheiro de todas as horas, que me ajuda sempre
que eu preciso com ele ndo tem n&do se tem nenhum tipo de asneira e so gritar
“Klezio Carlos”, que ele aparece pronto para ajudar.

E aos meus filhos Anna Katarina e Manoel Akillys, minha fonte de viver,
da qual devoto um amor sem limites, que vai muito além do espaco e tempo.

Como néao falar dos amigos que conquistei durante toda a graduacgao,
agradeco a amizade que, gentiimente, vocés me permitiram desfrutar. A
energia que, positivamente, foi passado para vencer certas batalhas vocés
ajudaram a ganhar. lara llka, Fabia Sonaira, Ana Celia Anita, Joyce Mayara,
Pamylla Alves, Givila Mendonga, Nielly Nunes e Gilvania Ymuriell,
compartilhamos momentos tensos em meio a gargalhadas, enfim vou leva-los
em meu pensamento por toda a minha vida. Agradego de coragéo todo carinho
que poderao me dar...

Aos queridos funcionarios da FACENE/RN, que compartilharam cada
etapa de minha formacao, que se fizeram especiais, acolhendo-me com um
sorriso transparente, que o diga “Raimundo Batista”, mesmo quando o
semblante parecia cansado, que em meio de muita pressa diaria, desconhecia
suas historias, pouco percebia seu papel, que completava nos dias idos e
vividos, que em minha mente serdo relembrados com enorme saudade. A
vocés, o meu agradecimento e meu profundo respeito.

Agradecgo a todos os preceptores em especial a, Alana Castelo, Jakson
Francisco, Debora Jales, Shirley Cruz, sou grata por terem contribuido em
minha formagao académica em todos os estagios.



Aos mestres, cuja inteligéncia e cultura tém colocado a servigo do ensino
e do qual tenho recebido os maiores e melhores conhecimentos, dizer-lhes
muito obrigado é muito pouco e ndo expressa em plenitude tudo aquilo que
gostaria. Sou muito orgulhoso porque tive vocés. Tatiana Oliveira, Fausto
Guzzen, Thiberio Castelo, Michelline Maciel, joselene Pereira, Livia Helena,
Giselle Santos, Karla Cartaxo, Weslley Adson, Raimundo Franga, Ana Cristina
Arrais, Verusa Fernandes, Thiago Enggle, Gildemberton Rodrigues, Evilamilton
Gomes, Laura Fernandes, Lazaro Fabricio, Rodrigo, Sarah Azevedo, Kaliane
Alves, kalidia Felipe, Cassia Guerra, enfim a todos, pois todos passaram licoes
que incluiram compreensao, amizade e mais que tudo, vocés passaram para
mim a consciéncia e do valor da profissao.

E por fim, ndo deixaria de lembrar e agradecer a minha querida
orientadora Prof?. Ms. Amélia Resende, que me presenteou com esse tema
que me ajudou a crescer muito enquanto académica, por ter confiado em mim,
com seu jeito tranquilo, obrigada por tudo Amelinha, porque em meio a
tempestades, tormentas e dias ensolarados conseguimos desenvolver um
excelente trabalho juntas. E também agradecer a Prof?. Patricia Helena e Enfa.
Esp. Andreza Carla Queiroz, por terem aceitado participar da banca, agradego
por terem me ensinado e amplificado meu olhar para o “conhecer”, contribuindo
com esta pesquisa.

Quando penso o que tive que enfrentar para chegar ate aqui, poderia
resumir tudo em uma Unica palavra: RESILIENCIA.



‘o mundo esta nas méaos daqueles que tem coragem de sonhar e de correr o
risco de viver seus sonhos”

Paulo Coelho



RESUMO

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso séo considerados populagéao de
risco e dependem de atengao e cuidados especiais desde o nascimento, pois
estdo suscetiveis a doencas que podem ocasionar alteragcbes em seu
desenvolvimento. O objetivo geral desta pesquisa é analisar os cuidados
realizados pelas maes de recém-nascidos prematuros de baixo peso apos alta
da unidade de cuidados intermediarios canguru e como objetivos especificos:
caracterizar o perfil socioeconbmico das maes de recém-nascidos
entrevistadas; caracterizar a situagaéo obstétrica das maes de recém-nascidos
entrevistadas; identificar as dificuldades enfrentadas apds alta do recém-
nascido prematuro; analisar na opiniao das méaes de recém-nascidos sobre os
cuidados apos a alta hospitalar. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa,
descritiva e exploratéria, onde o local de coleta de informagcbes sera no
Hospital Maternidade Almeida Castro, no Municipio de Mossoré RN. Os
sujeitos participantes do estudo foram 19 maes de RNs pré-termo e de baixo
peso ao nascer, que participam da consulta do follow up. O instrumento de
coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado combinando
perguntas abertas e fechadas. Os resultados foram analisados qualitativamente
pela técnica de analise tematica e os dados quantitativos foram tabulados
através de frequéncias simples e porcentagem, em planilha eletrbnica no
programa Excel 97. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa
da FACENE/RN com numero do protocolo CEP: 99/2016 e CAAE:
58740916.5.0000.5179. Durante a coleta, processamento e analise dos dados
obtidos foram obedecidas as prorrogativas de resolugdo numero 466/2012 do
MS/CNS. O estudo obteve resultados favoravel em sua realizacdo, e
importante ressaltar que as maes durante a fala vivenciaram sentimentos e
conflitos quanto a hospitalizagdo quanto aos primeiros dias de alta hospitalar, o
primeiro sentimento € o ambiente e totalmente desconhecido, levando-as ao
um sentimento de caréncia relacionado a angustia. O segundo foi evidenciado
ao vinculo de mae-bebé onde ficaram felizes quando percebeu o
desenvolvimento a evolugdo dos bebés. Dentro este contexto percebe-se a
caréncia de conhecimentos das maes sobre a realizagcdo dos cuidados. Esta
pesquisa € de grande saliéncia para as maes e profissionais de saude, pois
oferece maior conhecimento sobre Cuidados realizados pelas maes de recém-
nascidos prematuros de baixo peso apds alta da unidade de cuidados
intermediarios canguru. Com isso podemos aperfeicoar os conhecimentos
diante dos cuidados dos bebés é a pesquisa € como um instrumento para
motivar discursdes transdisciplinares na graduacao.

Descritores: Cuidados. Método canguru. Prematuros. Recém-nascido.



ABSTRACT

Preterm neonates and low birth weight are considered at-risk population and
depend on special attention and care from birth because they are susceptible to
diseases that can cause changes in its development. The general objective of
this research is to analyze the care provided by mothers of premature infants of
low birth weight after discharge from the intermediate kangaroo care unit.
Specific objectives Iran characterize the socioeconomic profile of mothers of
newborns interviewed; Characterize the situation of obstetric interviewed
newborn mothers; Identify the difficulties faced following the end of preterm
infants; To analyze the opinion of mothers of newborns about care after
discharge. This is a research quantitative and qualitative, descriptive and
exploratory, where the local collection of information will be in the Maternity
Hospital Almeida Castro, in the city of Mossoro RN. The participants in the
study were 19 mothers of preterm neonates and low birth weight, which
participate in the consultation of follow up.
The data collection instruments were a semi-structured interview script
combining open and closed questions. The results were analyzed qualitatively
for thematic analysis and quantitative data were tabulated by simple and
percentage frequencies in spreadsheet in Excel 97  program.
The study was approved by the Research Ethics Committee of FACENE / RN
with CEP protocol number: 99/2016 and CAAE: 58740916.5.0000.5179.
During the collection, processing and analysis of data were in compliance with
the prerogatives of resolution number 466/2012 MS / CNS.
The study was favorable results in its realization, it is important to stress that
mothers during speech experienced feelings and conflicts about the hospital as
the first days of hospital discharge, the first feeling is the environment and
totally unknown, leading them to a sense of deficiency related to anxiety.
The second was shown to the mother-baby bond where were happy when he
realized the development progress of babies. Within this context we see the
lack of knowledge of mothers on the realization of care. You search it is big
boss for mothers and health professionals as it offers greater knowledge of care
applied by mothers of premature infants of low birth weight after discharge from
the intermediate kangaroo care unit. With this we can improve the knowledge
on the care of babies is research and as a tool to motivate transdisciplinary
discourses graduation.

Keywords: Care. Kangaroo care. Preterm. Newborn.
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1 INTRODUGAO

A gestacado é um fendbmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugao
se da na maior parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha
uma parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma
doenca, sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam
maiores probabilidades de evolugao desfavoravel, tanto para o feto como para
a mae (BRASIL, 2010).

Todos os anos nascem no mundo 20 milhdes de RN de baixo peso,
muitos em consequéncia de partos prematuros. E isso contribui de maneira
substancial para a elevada taxa de mortalidade neonatal ainda existente em
varias regides, principalmente nos paises pobres (BRASIL, 2011).

De acordo com, Maia, et. al. (2011), uma gestacédo dura nove meses, ou
seja, entre 37 e 42 semanas, que é o chamado parto “a termo”, sendo esse o
tempo necessario para que todos os érgaos do feto estejam adequadamente
formados.

Quando ha uma interrupgéo durante o periodo gestacional entre 22 a 36
semanas de gestacdo considera-se um parto prematuro ou pré-termo. A
prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em
todos os lugares e classes sociais. Por isso a imaturidade geral causada pela
interrupgdo na gestagao pode levar a disfungdo em qualquer 6rgao ou sistema
corporal, e o neonato prematuro também podera sofrer comprometimento ou
intercorréncias ao longo do seu desenvolvimento (DELLAQUA, 2012).

Em relagdo ao RN (recém-nascido) de baixo peso, s6 pode ser
considerado quando este estiver com o peso inferior a 2. 500g. Dessa forma,
tanto a prematuridade quanto o baixo peso ao nascer podem estar
relacionados ao retardo fetal no crescimento intrauterino. (MAIA. et. al. 2011).

Assim como a prematuridade, o baixo peso também podera trazer riscos
ao recém-nascido, como por exemplo, as dificuldades respiratorias, hipotermia,
hipoglicemia, dificuldade de mamar, infecgbes, entre outras. Dessa forma, é
importante nutrir adequadamente o RN, com o objetivo de proporcionar
crescimento semelhante ao crescimento fetal, sendo este fato considerado um
dos grandes desafios da neonatologia. A importancia da nutricdo adequada

para a sobrevida, o crescimento e o desenvolvimento dos RNs é tdo grande



que tem sido reconhecida como uma emergéncia neonatal (BRASIL, 2011).
Ainda de acordo com Brasil (2011), os RNs pré-termos s&o vulneraveis a um
amplo espectro de morbidades. A mortalidade e o risco de sequelas ao longo
prazo sao tanto maiores quanto menor for a idade gestacional do RN. As
morbidades resultantes das diversas complicacbes médicas da prematuridade
podem contribuir para reintegragées e resultar em déficit de crescimento,
atraso no neurodesenvolvimento e maior taxa de mortalidade no longo prazo.

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida desses bebes, foi criado o
método canguru, este método foi criado na Colémbia, em 1979, pelo médico
Edgar Rey Sanabria e desenvolvido por Hector Martinez Gémez, no Instituto
Materno-Infantil de Bogota. Estes inovaram na assisténcia tradicional aos
recém-nascidos prematuros e de baixo peso, gerando uma nova e ampla
abordagem (DELLAQUA, 2012).

A Norma de Atengcdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru foi langado em dezembro de 1999 e publicada através da
Portaria Ministerial n°® 693 de 05/07/2000. O Método Canguru passou assim a
ser incluido na Politica Governamental de Saude Publica, no Brasil, como um
procedimento de assisténcia médica, com inclusdo na tabela de procedimentos
do SUS (MAIA. et. al. 2011).

O MMC (método méae canguru), € um tipo de assisténcia neonatal que
implica em um contato pele-a-pele precoce entre mée e recém-nascido de
baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser
prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma insercédo dos pais no
cuidado ao filho, podendo ser praticado pela mée ou por outro membro da
familia do RN. Os beneficios do método incluem a reducdo da morbidade e do
periodo de internacdo dos bebés, melhoria na incidéncia e duracdo da
amamentacao e contribui para o senso de competéncia dos pais. Esta pratica
inicia-se dentro do hospital e continua em casa, mediante o acompanhamento
da equipe de saude (DELLAQUA, 2012).

Os arranjos para o acompanhamento devem iniciar dentro da unidade
neonatal, na preparacao para a alta hospitalar. Os pais e/ou algum familiar que
atue como cuidador substituto devem ter vinculos com a equipe. Nas situacoes
em que a mae é adolescente e/ou com limitados recursos financeiros e/ou

intelectuais, os avés (ou parentes proximos) devem ser chamados e a rede



familiar preparada para auxiliar essa mae. O sucesso do tratamento de um RN
internado em UTI neonatal ndo é determinado apenas pela sua sobrevivéncia e
alta hospitalar, mas também pela construcdo de vinculos que irdo garantir a
continuidade do aleitamento materno (AM) e dos cuidados apds a alta
(BRASIL, 2011).

Algumas dessas situagbes clinicas (regurgitacdo frequente, vomitos,
ganho ponderal insuficiente ou perda de peso leve/moderada) poderdo ser
criteriosamente manejadas no ambulatério. Considerar sempre a possibilidade
de internagdo do bebé. Na duvida, uma solugdo intermediaria pode ser a
observagcado na unidade de pronto atendimento/ pronto-socorro por algumas
horas enquanto se aguardam, por exemplo, resultados de exames laboratoriais
(BRASIL, 2013 a).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a decisdao acerca de quais
criancas devem ser acompanhadas em um servico de follow-up deve basear-se
em fatores como idade gestacional, peso ao nascimento, ocorréncia e
severidade de patologias peri e neonatais, intervengdes recebidas nas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) Neonatais, presenga de
malformacoes, etc. O follow-up deve preocupar-se em verificar as habilidades
cognitivas, fungbes executivas, habilidades motoras, visdo, audicdo, fala e
linguagem, atengdo, comportamento e ganhos educacionais (FERRAZ, et. al.
2010).

Além da observagao clinica é importante que os sinais familiares de
bem-estar possam ser avaliados. Com a chegada do bebé em casa os pais
passam por um periodo de reorganizagcao e acomodagao. O bebé pode estar
muito bem, mas certamente estara muito distante de um bebé a termo, entao
inicialmente é esperado certo grau de frustracdo e ansiedade. A equipe de
saude deve reforcar as competéncias do bebé& e valorizar os cuidados
familiares (BRASIL, 2013 a).

As principais dificuldades enfrentadas pelas maes na hospitalizacéo e
ap6s a alta foram dor ao amamentar, mamas turgidas, mamilo plano e
dificuldade em manter o bebé acordado. Em relacdo ao prematuro, as
preocupacdes foram: o estado de alerta nas mamadas; um padrao adequado
de sucgao de gluti¢cao; frequéncia respiratéria sem coordenagdo nas mamadas;

pega e postura do bebé. A preocupagcdo com o aleitamento materno deve ir



além do periodo de hospitalizagao, tendo continuidade apos a alta hospitalar,
visto que este é o periodo em que essa diade encontra maior dificuldade de
adaptacdo e necessita de apoio para a manutencdo da lactacdo e do
aleitamento materno (GUBERT, 2012).

1.1 Justificativa

O interesse pela pesquisa surgiu decorrente da afinidade pela disciplina
Enfermagem em Saude da Crianca e pela curiosidade em saber quais eram os
principais cuidados que as maes de recém - nascidos prematuros de baixo
peso tinham apos a alta destes, por serem seres tdo delicados e que exige
tanta atencao pelas suas caracteristicas prematuras.

Estudar a tematica traz varios beneficios tanto para o profissional
enfermeiro quanto para a comunidade cientifica, pois ao descobrir quais os
principais cuidados realizados pelas maes de recém-nascidos prematuros de
baixo peso apods alta da unidade de cuidados intermediarios canguru,
saberemos se estes estdo recebendo o cuidado adequando diante de sua
especificidade fisiologica e poderemos melhorar a assisténcia de enfermagem
na alta do método Canguru no que diz respeito as orientagdes pré alta para as

genitoras.

1.2 Problema

Diante disto, pergunta-se: quais os cuidados prestados por maes de
recém-nascidos prematuros de baixo peso apos alta de Unidades de Cuidados

Intermediarios Canguru que frequentam a consulta de follow up.

1.3 Hipétese

De acordo com a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso, todo recém-nascido tem direito a uma assisténcia, de forma

humanizada e segura.
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Apds a alta hospitalar, e mais precisamente do método Canguru, o
recém-nascido de baixo peso e prematuro necessita de cuidados especiais e
muita atencdo de sua mae, pois na maioria dos casos, ficam por muitos meses
internados nesta unidade, gerando medo ao chegar a casa, de nao saber
cuidar de seu filho e acima de tudo, deste apresentar alguma urgéncia, como
broncoaspiracéo de leite e apnéia.

As maes de recém-nascidos prematuros e de baixo peso realizam
principalmente cuidados referentes a higiene, manutengcdo de temperatura,
acompanhamento do ganho de peso, crescimento e desenvolvimento durante

as consultas do follow up.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

» Analisar os cuidados realizados pelas maes de recém-nascidos
prematuros de baixo peso apos alta da unidade de cuidados

intermediarios canguru.

2.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil socioeconbmico das maes de recém-nascidos
entrevistadas;

» Caracterizar a situacdo obstétrica das maes de recém-nascidos
entrevistadas;

> l|dentificar as dificuldades enfrentadas apds alta do recém-nascido
prematuro;

» Analisar na opinidao das maes de recém-nascidos sobre os cuidados

apos a alta hospitalar.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Caracteristicas do recém-nascido prematuro e de baixo peso.

A prematuridade esta diretamente relacionada a causas gestacionais
maternas e condi¢cdes socioecondémicas desfavoraveis, uma vez que a falta de
informacgéo sobre os cuidados adequados durante a gestagdo, as condigbes
precarias de assisténcia a saude e o acompanhamento pré-natal insatisfatorio
sao potencialmente prejudiciais ao desenvolvimento embrionario (OLIVEIRA,

C. S., CASAGRANDE, G. A., GRECCQO, L. C. et. al. 2015).

Caracteriza-se gravidez prematura aquela cuja idade gestacional
encontra-se entre 22 e 36,6 semanas, com isso, consideram-se RN pré-termo
toda crianga nascida antes de completar a trigésima sétima semana de
gestacdo. Em geral, um RN prematuro precisa de terapia intensiva e o
ambiente de uma UTIN (unidade de terapia intensiva neonatal) parece
assustador para todos que o conhecem pela primeira vez (FRIGO, 2015).

O parto prematuro que resulta em RNPT pode-se classificar estes
quanto a idade gestacional em: em prematuro extremo (RN com menos de 28
semanas) prematuro grave (RN 28 a 30 semanas), prematuridade moderada
(RN 30 a 33 semanas) e prematuridade quase termo (34 a 36 semanas).
Quanto ao baixo peso ao nascimento existe uma classificacdo onde diz que o
RN com menos de 2500g é dito com baixo peso; RN com menos de 1500g e
considerado muito baixo peso e aqueles com menos de 1000g e classificado
como extremo baixo peso (MONTENEGRO, 2012).

O periodo neonatal, compreendido entre o nascimento e os primeiros 28
dias de vida, pode ser entendido como um momento de grande vulnerabilidade
na vida da crianga, concentrando-se riscos bioldgicos, ambientais,
socioecondmicos e culturais. Além disso, suas condi¢cdes de saude relacionam-
se intrinsecamente as condigdes de sua genitora (LIMA, S. S. et. al. 2015).

Um dos principais fatores de risco para a morte neonatal € o baixo peso
ao nascer (BPN), especialmente abaixo de 2500g, Nos paises desenvolvidos, a
ocorréncia de BPN esta envolvida, em sua maioria, com nascimentos pré-

termo, entretanto, em paises em desenvolvimento, o principal fator envolvido é
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a ma nutricdo materna e retardo do crescimento intrauterino (RCIU). Além
disso, as duas situagdes podem estar associadas (TOURINHO, 2013).

Os recém-nascidos pré-termo e de baixo peso sao considerados
populacdo de risco e dependem de atencdo e cuidados especiais desde o
nascimento, pois estdo suscetiveis a doencas que podem ocasionar alteragdes
em seu desenvolvimento. Devido a complicagbes pré e perinatais, a maioria
desenvolve precocemente ou tardiamente disturbios na primeira infancia ou na
idade escolar, como dificuldades de aprendizagem e de linguagem, disturbios
de comportamento e da integracdo visomotora (AMARAL, TABAQUIM,;
LAMONICA, 2005 apud FRANCO. 2014).

Os avangos tecnoldgicos em neonatologia tém permitido a sobrevivéncia
de recém- nascidos prematuros (RNPT), antes considerados inviaveis, mas
que, hoje, representam uma nova realidade, gerando uma crescente
preocupacgao quanto ao prognéstico dessas criangas (XAVIER. S. W. et. al.
2012).

Os recém-nascidos prematuros, geralmente apresentam succao débil e
anormalidades da func¢do faringea, que levam a dificuldades de alimentacao
caracterizadas por engasgo, tosse, nausea, regurgitacao, refluxo faringonasal,
baixo ganho ponderal, estresse respiratério e aspiragao. Costa, (2011). Afirma
que. Uma das causas mais frequentes das dificuldades alimentares dos recém-
nascidos prematuros é a dificuldade de coordenar sucgdo, degluticdo e
respiracdo. Disturbios da degluticio como este podem gerar pneumonias de
repeticdo e morte subita.

Sobre as proporcbes corporais, a cabega do pré-termo ¢é
proporcionalmente grande em comparagao a do recém-nascido a termo. O
pescogco € 0s membros sdo curtos em relagcdo ao tronco. Os olhos
proeminentes, a lingua protusa e a face de velho, o que persiste por algum
tempo. O térax, relativamente pequeno em comparacdo com o abdome. Esse
e, as vezes, volumoso e timpanico (MONTENEGRO, 2008).

No que refere ao sistema tegumentar, a mudanga postural constitui uma
importante estratégia para preservar a integridade cutanea do RNPT,
promovendo a distribuicdo dos pontos de pressdo e com isso reduzindo a
incidéncia de lesbes (XAVIER. S. W. et. al. 2012).
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A pele é uma interface entre o meio externo e interno do organismo, que
possui fungbes como: a protegcdo primaria, a regulagéo térmica, a percepgao
sensorial, propriedades imunoldgicas, e a sintetizacdo da vitamina D, quando
em presenca da luz solar. Este sistema € composto pelas camadas: epiderme,
derme e hipoderme, que se completam dando ao tegumento cor e consisténcia,
além de abrigar os vasos sanguineos, as glandulas e os nervos (OLIVEIRA, C.
S., CARNEIRO, F. A.S., OLIVEIRA, L.N., et al. et. al. 2015).

A pele auxilia na regularizagdo e manutengéo da temperatura corporal. A
temperatura natural constante e atingida quando a quantidade de calor
produzido pelo corpo for igual a quantidade de calor dissipado par ameio
ambiente. Os prematuros, especialmente com menos de 30 semanas de
gestacdo, devido a diminuicdo da camada isolante fornecida pelo tecido
adiposo, perdem calor por evaporagao, tendo assim mais problema em manter
a temperatura corporal estavel (TAMEZ, 2010).

A pele enrugada, fina translucida e de cor vermelho-escura. Ha pouco
tecido adiposo subcutaneo. O verniz ceceoso esta ausente ou existe em
pequena quantidade. Imatura a criangca, mais o corpo esta coberto de pelos
chamado lanugem, que desaparece no recém nascido que atingiu o termo. As
unhas das maos e dos pés sao frageis e nao ultrapassam em comprimento a
extremidade de digital (MONTENEGRO, 2008).

O exame da pele pode indicar a idade gestacional, bem como o estado
nutricional e hidrico, e ainda mostrar a presenca de lesdes cutaneas e
sistémicas. Por sua constituicdo, a pele do recém-nascido, principalmente a
dos prematuros, pode facilmente sofrer lesées. A pele lesionada contribui para
aumentar a perda de agua e calor, sendo mais um fator no desequilibrio
hidroeletrolitico e térmico. Aumenta o risco de infec¢des pelo fato de a barreira
protetora ndo estar intacta, transformando-se em porta de entrada para
bactérias e fungos. Finalmente, a pele lesionada aumenta o consumo caldérico
devido ao empenho do organismo em reparar o tecido lesionado (TAMEZ
2010).

A perda ponderal, nos primeiros dias de vida, é proporcionalmente maior
nos prematuros. Para atingir o peso inicial a demora é também grande,
consumindo espacgo de tempo tanto mais longo quanto menor o infante. Depois

de alcancgado o peso inicial, o crescimento ponderal do pré-termo e
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relativamente maior que o do recém-nascido a termo. Esse triplica seu peso em
um ano, enquanto a crianga nascida com 1.000g dobra-o em 6 a 8 semanas e
no primeiro aniversario esta pesando nove vezes mais. O rapido aumento
ponderal demostra serem as necessidades nutritivas do pré-termo bem
maiores que as de uma crianga nascida a termo (MONTENEGRO, 2008).

Na fase Intra-utero, o pulmao fetal esta cheio de liquido, recebendo 10 a
15% do debito cardiaco total. Dentro dos primeiros minutos de vida, o fluido e
absorvido ou expelido e os pulmdes aumentam de 8 a 10 vezes. A resisténcia
pulmonar elevada diminui. A diminuicdo da resisténcia pulmonar elevada
diminui. A diminuicdo da resisténcia pulmonar se deve, em parte, ao
decréscimo a tensdo de CO? aumento do PH, aumento da tensdo de oxigénio
e dilatagdo dos vasos capilares alvéolos. Alteragcdes bioquimicas, como a
elevacdo da prostaglandina, estimulam o fechamento do ducto arterioso,
aumentando assim o fluxo sanguineo para os pulmdes, e contribuem para a
diminui¢ao da resisténcia pulmonar (TAMEZ 2010).

Devido a presenca de liquidos nos pulmdes, a sindrome de angustia
respiratoria (SAR) é a principal causa de morte no recém-nascido pré-termo e
deve-se a deficiéncia de material surfactante (lecitina) nos alvéolos
pulmonares. Se nao tratada, cerca de 25-30% dos infantes nascidos com SAR
antes dos 28 semanas morrem dentro de 28 dias do parto e outros
25%desenvolvem doenga crbénica do pulmao, displasia broncopulmonar
(MONTENEGRO, 2012).

Quanto a imaturidade do sistema cardiovascular no pré-termo, as
cardiopatias congénitas sdo observadas por meio de alguns sinais clinicos,
sendo os principais a cianose, a taquipneia e a presenca de sopro cardiaco. Na
presenca de um ou mais desses sinais deve-se sempre suspeitar de
cardiopatia congénita. Entretanto, um RN com cianose pode ser portador de
doenca pulmonar e outro com taquipneia podem ter um quadro de acidose
metabdlica. Sendo assim, torna-se necessaria uma abordagem diagndstica
racional e sistematizada para se definir rapidamente se o RN é ou nao portador
de cardiopatia congénita. Sabendo-se que a transi¢ao da circulacao fetal para a
neonatal ocorre em até alguns dias apds o nascimento, por vezes torna-se
necessario realizar avaliagbes e reavaliagdes frequentes até que se chegue a
um diagnéstico definitivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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3.2 Método canguru

O Método Mae-Canguru (MMC) é uma tecnologia de assisténcia
neonatal que consiste em manter o bebé na posi¢ao vertical, junto ao peito de
um adulto. Foi criado em 1979, pelo Doutor Edgar Rey Sanabria, no Instituto
Materno-Infantil de Bogota, na Coldmbia. O método consistia em posicionar o
recém-nascido (RN) prematuro entre os seios maternos, em contato pele a
pele, na posi¢cado supina. Dessa forma, mantendo-se aquecido com o calor do
corpo de sua mae, o RN poderia sair mais cedo da incubadora e,
consequentemente, ter alta, minimizando dois graves problemas da época:
superlotacao e infecgao (SOUZA, 2014).

Em marco de 1999 aconteceu o primeiro grande encontro nacional
voltado para O Método Canguru, patrocinado pela area social do BNDES
(Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social). Dessa forma, em
junho de 1999, apds quase seis meses de andlises e observacdes, a Area
Técnica de Saude da Crianga, da entdo Secretaria de Politicas de Saude do
Ministério da Saude, elaborou um documento que embasaria a Norma De
Atencdo Humanizada Ao Recém Nascido De Baixo Peso — Método Canguru
(BRASIL. 2014 b).

A Atencao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método
Canguru e uma politica de saude instituida pelo Ministério da Saude no
contexto da humanizacao da assisténcia neonatal. E regulamentada por norma
técnica langada em dezembro de 1999, publicada em 5 de julho de 2000 pela
Portaria Ministerial n°® 693 e atualizada pela Portaria MS/GM no 1.683, de 12 de
julho de 2007 (BRASIL. 2013 b).

A equipe multidisciplinar responsavel pelo atendimento da diade mae-
bebé durante a permanéncia no alojamento mae-canguru deve ser
multidisciplinar, constituindo-se por: médico neonatologista e obstetra, pediatra,
enfermeira, auxiliares de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psicélogo, assistente social e fonoaudidlogo (SA, F. P. 2010).

De acordo com Brasil (2014 b), O método canguru se divide em trés
etapas:

Norma da atuacdo comega numa fase prévia ao nascimento de um bebé

pré-termo e/ou de baixo peso, com a identificagao das gestantes com risco
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desse acontecimento. Nessa situacdo, a futura mae e sua familia recebem
orientagdes e cuidados especificos. O suporte psicolégico € prontamente
oferecido. Com o nascimento do bebé e havendo necessidade de permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/ou Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN), especial atengdo é dada no sentido de
estimular a entrada dos pais nesses locais e de estabelecer contato pele a pele
com o bebé, de forma gradual e crescente, de maneira segura e agradavel
para ambos. Trabalha-se o estimulo a lactagdo e a participagao dos pais nos
cuidados com o bebé. A posi¢cao canguru € proposta sempre que possivel e
desejada.

A segunda etapa do Método exige estabilidade clinica da crianga, ganho
de peso regular, segurangca materna, interesse e disponibilidade da mae em

permanecer com a crianga o maior tempo desejado e possivel. A posigao
canguru é realizada pelo periodo que ambos considerarem seguro e agradavel.

A terceira etapa se inicia com a alta hospitalar, e exige

acompanhamento ambulatorial criterioso do bebé e de sua familia. O Método
Canguru, desde a primeira fase, é realizado por uma equipe multidisciplinar,
capacitada na metodologia de atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso.

O Ministério da Saude (2011) normatiza que este método estimula o
aleitamento materno através do contato materno entre mae e filho, protegendo
contra infeccdo e nutrindo o. Ele proporciona uma aproximagao entre mae e
filho e aumento do toque entre filho e pais, promovendo o vinculo entre os
mesmos.

O método tem prosseguimento apds a alta da unidade Neonatal (UTI
Neonatal e na Unidade Intermediaria Neonatal). Se o recém-nascido encontra-
se estabilizado, mée e bebe estardo aptos a permanecerem em alojamento
conjunto, que proporciona o acompanhamento continuo da mae. Ela deve
manter a posi¢ao canguru pelo maior tempo possivel, como um estagio para a
alta hospitalar. Para tanto o bebe deve apresenta: estabilidade clinica; nutricao
enteral plena (peito, sonda enteral ou copo); peso minimo de 1.250g; ganho de
peso diario maior que 15g (FIGUEIREDO, 2005).

Alguns autores defendem o método especificando os seguintes

beneficios: aumenta o vinculo entre ambas as partes reduzem o tempo de
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separacdao mae / filho, mantem a temperatura, melhora a qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e psicoativos do RN, favorece a
estimulacdo sensorial adequada, o apoio e equilibrio emocional,
desenvolvimento na movimentagédo espontanea e tébnus muscular, estimulo ao
aleitamento materno precoce, ganho de peso e um menor tempo dentro da
UTI, diminui risco de infeccao hospitalar, possibilita alta hospitalar, atenua
estresse, dor e o tempo de choro, eleva o relacionamento da familia com a
equipe de saude, bem como proporciona maior confianca dos pais no
manuseio do seu filho de baixo peso (ARIVABENE et al 2010 € MINISTERIO
DA SAUDE 2011).

Os beneficios que o Método Canguru proporciona e aponta onde
existem lacunas a serem preenchidas sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre o método, como eles interpretam e identificam. Ainda
mostra como as estruturas das UTINS estdo inadequadas para receber tal
método, segundo relatos dos proprios profissionais (MEIRA et al 2008. Apud,
SILVA, A. R. E. 2013).

No Brasil, a média de dias de internacdo da mae e bebé no Método
Canguru varia de 20 a 30 dias. Este tempo prolongado de permanéncia
hospitalar requer a utilizacdo de espacos confortaveis e o desenvolvimento de
atividades ocupacionais. Devido a esse periodo prolongado de permanéncia
hospitalar € recomendado pelo Ministério da Saude, oferecer as maes e
familiares, oportunidades de atividades educativas e de lazer, ludicas e
pedagodgicas, direcionadas ndo s6 a orientagdo materna acerca do cuidado
com o filho, mas a possibilidade de se integrar aos espagos que sao também
dela e de seus familiares, associado a um maior conforto. Essas atividades
podem amenizar o cansagco materno e aperfeicoar a assisténcia prestada
(GONTIJO, T.L. ET AL. 2012).

3.2.1 Seguimento ambulatorial do follow up

Os programas de acompanhamento dos RNs de alto risco tém como
objetivo principal prestar assisténcia aos mesmos. Esse acompanhamento
deve ser iniciado ainda dentro da UTI Neonatal, quando a crianga e seus pais

estdo sendo preparados para a alta hospitalar. Trata-se de um trabalho de
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equipe que envolve todos os profissionais que ali trabalham. E fundamental
reforcar a relagao pais/bebé, fragilizada pelo medo que os pais muitas vezes
inconscientemente sentem ao se ligarem a uma crianga que podera morrer a
qualquer momento. Apds a alta, o trabalho de promogao da ligacdo entre os
pais e a crianga devera ser continuado. O momento da primeira consulta &
importante: os pais estdo inseguros, com muitas duvidas e preocupados com
todos os cuidados que seus bebés necessitam principalmente os muito
pequenos. Este € o momento de mostrar os achados positivos do exame da
crianca (MELLO, 2004).

A primeira revisdo ambulatorial deve ser organizada no momento da
alta, e todas as demais revisdes devem ser agendadas logo apos cada reviséo
de seguimento. As consultas devem ser organizadas de forma que a crianga
faca uma avaliagdo global e conjunta com a equipe multiprofissional
(fonoaudiologa, fisioterapeuta, nutricionista, psicologa, enfermagem, etc.) e
com as diversas especialidades médicas se for necessario, evitando retornos
repetidos ao centro de referéncia no follow-up (SILVEIRA, 2012).

Existem diversas razbes para um acompanhamento clinico
especializado dos neonatos, como a percepcao precoce de alteragdes no
desenvolvimento, permitindo intervengcdo breve e prevengcdo de novas
complicacdes; identificacao de fatores de risco, que contribuiram para os danos
ocorridos; melhoria dos servicos de cuidados perinatais; identificagdo de
problemas psicolégicos € emocionais na crianga ou na familia; e a orientagcao
dos pais quanto as possiveis dificuldades que enfrentardo nos cuidados com os
filhos (BARALDI; FILIPPONE, 2007; HACK et al., 2002; HILLE et al., 2001.
Apud. FRONIO, J. S. et.al. 2009).

O esquema de consultas recomendado € a primeira consulta 7 a 10 dias
apos a alta; revisbes mensais até 6 meses de idade corrigida; revisdes
bimestrais ou trimestrais 6 meses aos 12 meses de idade corrigida; revisoes
trimestrais 13-24 meses; revisdes semestrais 2 a 4 anos de idade cronoldgica;
revisdes anuais dos 4 anos até a puberdade (SILVEIRA, 2012).

De forma geral, o follow-up esta indicado para criangcas que receberam
cuidados intensivos perinatais ou que estdo em grupos de risco, para futuras
alteragbes na area. Existe consenso de que pré-termos extremos (abaixo de 29

semanas) ou com extremo baixo peso ao nascer (menos de 1000g) tem o mais
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alto risco de alguma incapacidade futura. Além disso, patologias como doenca
respiratéria requerendo assisténcia ventilatéria, doenca pulmonar crdnica,
meningite, enterocolite necrotizante e hidrocefalia pds-hemorragica — mais
comum em prematuros, mas nao exclusivas deles — também representam um
alto risco para alteragcbes no desenvolvimento (DORLING, 2006. Apud.
FRONIO, et.al. 2009).

Diante dos muitos fatores que afetam o crescimento de um lactente que
nasceu prematuro, tem-se que a expectativa quanto ao crescimento desse
grupo de RN é que ocorra aceleragdao maxima entre os dois primeiros anos de
vida, assim atingindo seu canal de crescimento entre os percentis de
normalidade nas curvas de referéncia. Nesse periodo, o crescimento ocorre de
modo intermitente, em que se observa maior velocidade de crescimento apos
um periodo de interrupgdo no processo, visando recuperar um déficit prévio
(VIERA, 2013).

Sao excegbes as situagcdbes que necessitardo antecipar condutas
assistenciais, e nestes casos as consultas deverao ser agendadas com maior
frequéncia. Presenga de baixo ganho ponderal para o esperado, de atraso do
desenvolvimento observado na revisdo imediatamente anterior, um “potencial
de entendimento” materno ou do cuidador correspondente, e as frequentes
reinternagcdes hospitalares, sado situagdes onde os retornos devem ser
antecipados, pois € fundamental monitorar estreitamente o paciente que utiliza
com muita frequéncia os servicos de saude (emergéncias, hospitais)
(SILVEIRA R. C. 2012).

De acordo com Viera, (2013) O RNPT apresenta um catch-up de
crescimento, geralmente observado pela primeira vez na circunferéncia
cefélica, seguido pelo peso e comprimento. Esse processo ocorre durante os
primeiros 2-3 anos de vida e € maximo em 36 a 40 semanas apoés a
concepcao. Com base nesse conhecimento € que se deve corrigir o peso até
24 meses de idade corrigida, o comprimento até 42 meses e o perimetro
cefalico (PC) até 18 meses, quando ndo havera mais diferenca
estatisticamente significativa entre idade cronoldgica e corrigida. Para recém-

nascidos de extremo baixo peso aconselha-se a corrigir até trés anos de idade.
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3.3 Cuidados prestados por maes de recém-nascidos prematuros e de

baixo peso apoés alta do canguru.

A familia pode ser compreendida como a unidade primaria de cuidado, ja
que por meio das experiéncias nela vivenciadas criam-se e cultivam-se valores
e crengcas que contribuem para a formagdo de seus membros, os quais
interagem entre si, apoiando-se e trocando experiéncias para, juntos, buscarem
e somarem esforcos para superar limites e solucionar problemas. O
nascimento de uma crianca e sua inser¢do no contexto familiar exigem
adaptagdes e mudangas nos papéis e tarefas de cada membro da familia, os
quais buscam atender as demandas de afeto e cuidado do Recém-Nascido
(RN) e organizar a nova estrutura familiar (SASSA, 2013).

De acordo com Figueiredo, (2005) ha critérios para determinar a alta
hospitalar: como mae segura, bem orientada e familiares conscientes quanto
ao cuidado domiciliar da crianga; mae psicologicamente motivada a dar
continuidade ao trabalho iniciando na maternidade; compromisso materno e
familiar para a realizagédo do método por 24 horas por dia; garantia de retorno a
unidade de saude; peso minimo de 1.500g; aleitamento materno exclusivo com
ganho ponderal; acompanhamento ambulatorial assegurado.

Percebeu-se que a esperancga de alta esta associada a um padrao de
normalidade para os RNs, a um ideal de saude que os pais projetam para o
futuro de seus filhos, baseados nas informagdes fornecidas pelos profissionais
da equipe da UTIN. Todas as mulheres que tiverem seus (suas) filhos (as) e
que por algum motivo precisarem ser separadas dos seus bebés passam por
uma capacitacdo desenvolvida pela enfermeira. Nesta, sdo abordados
cuidados com a conservacdo do leite materno, manutencdo da lactacdo e
incentivo a amamentacéo, para que as mulheres tenham condigdes de fazé-la
no momento que o0 neonato estiver pronto para isso. Também s&o
apresentados videos para enfatizar as técnicas adequadas de amamentacgao e
praticas de ordenha manual, em uma tentativa de prepara-las para lidar com as
dificuldades mais comuns da lactacao (FRIGO, et. al., 2015).

Estudo realizado com maes de recém-nascidos prematuros analisou as
dificuldades verbalizadas pelas maes, no cuidado domiciliar dos filhos, e

evidenciou que o manuseio do bebé durante o banho e a troca de roupas e de
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fralda foram mencionados por todas as maes participantes do estudo como a
primeira dificuldade no cuidado domiciliar do prematuro. A justificativa
relacionada a estas dificuldades de manuseio relacionou-se ao tamanho
reduzido e a fragilidade do bebé, além do sentimento de inseguranga para
desenvolver o cuidado sem prejuizos para o filho (COUTO, F.F., PRACA, N.S.
2012). b

Vale considerar que o enfermeiro, nas ag¢des educativas, deve “respeitar
0 saber dos usuarios” e reconhecer que o conhecimento profissional — técnico-
cientifico — ndo € o unico que merece valorizagao no processo do cuidado. O
Senso comum permeia esse processo e mostra-se cheio de contradigdes,
incertezas e limites, que devem ser reconhecidos pelo profissional na
elaboragao do planejamento de cuidado pos-alta do recém-nascido prematuro
(COUTO, F.F., PRACA, N.S. 2012). B

Ressalta-se que a capacitacdo das maes para alta hospitalar inicia-se
apos a estabilidade clinica do RNPT e a disponibilidade materna de aprender.
As informacdes ndo podem ser apenas assimiladas pelos pais, mas, sobretudo
compreendidas e incorporadas no cuidado domiciliar do recém-nascido apos
alta. O desenvolvimento de habilidades e aquisicdo de conhecimento deve
partir dos cuidadores por meio de estratégias estimuladoras desenvolvidas pela
equipe de enfermagem (FROTA, et. al. 2013).

Ainda de acordo com, Frota, et. al. (2013) existem outros cuidados
relacionados a prematuridade que poderiam ser informados pelos profissionais
da saude, tais como: cuidados ao receber visita, estimular o bebé a sugar,
manutencdo da temperatura do bebé, evitar lugares umidos e com
aglomerados de pessoas, limpeza da casa com pano Umido, uso de
medicagdes de acordo com a prescricdo médica, importancia do retorno das
consultas, sinais de perigo para a saude do bebé, pausar amamentagéo caso o
bebé fique dispneico, entre outros.

Estendendo-se para os demais cuidados no ambito domiciliar, cita-se: a
lavagem das maos, antes e depois de tocar no recém-nascido; manter as
unhas curtas, no coto do corddo umbilical, mantendo-o limpo e seco; lavar e
manter limpo tudo que va entrar em contato com bebé; proteger o recém-
nascido contra fumaca no ar, pois pode causar problemas respiratorios; evitar

picadas de insetos; e uma das orientagdes mais importantes, que é manter o
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aleitamento materno exclusivo (até os seis meses), ja que o leite materno
oferece protegao contra infeccdes para o recém-nascido, certificando-se de que
0 bebé recebera todas as doses de imunizacdes, na época adequada
(ANDRADE; GRADIM, 2012 apud. SANTOS, et. al. 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo foi de carater descritivo e exploratério, pois buscou
descrever e elucidar o fenbmeno, investigando sua natureza complexa e os
outros fatores a que eles estdo relacionados. Teve um delineamento
transversal, onde envolve a coleta de dados em um ponto de tempo. Os
fendbmenos do estudo sdo obtidos durante um periodo de coleta de dados
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, foi utilizada uma abordagem
quantitativa e qualitativa. Para a pesquisa quantitativa fez uso de métodos
quantitativos, tendo como objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias
observadas ou traduzir modelos tedricos de alta abstracdo com aplicabilidade
pratica. Ja a pesquisa qualitativa € aplicada ao estudo da historia, das relagdes,
das representagdes, crengas, percepgcdes e opinides, produtos das
interpretagcdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem

seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam (MINAYO, 2010).

4.2 Local do estudo

Utilizamos a pesquisa de campo como objetivo de conhecer/ ou
conseguir conhecimentos acerca de um problema que se procura uma
resposta, a partir da observagdo de fatos e fenbmenos que exigem controle
adequado e para se determinar o que foi coletado (LAKATOS; MARCONI,
2009).

A partir do conceito de que seja pesquisa de campo, o local de
realizacao desta pesquisa foi o Hospital Maternidade Almeida Castro. Trata-se
de uma instituicdo filantropica que atende Mossord e regido Oeste, que €
referéncia em consultas follow up. Sabe-se que € mantida por recursos
préprios do Hospital Maternidade Almeida Castro e atende RNs de risco, dentre
eles o pré-termo até sua alta. Para tal aparato exige uma equipe multidisciplinar
formada por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,

assistentes sociais e psicélogos.
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4.3 Sujeitos do estudo e amostra

Os sujeitos do estudo foram maes de RNs pré-termo e de baixo peso ao
nascer, que participam da consulta do follow up. A amostra foi composta
através do critério de saturacgao tedrica, que é operacionalmente definido como
a suspensdo de inclusdao de novos participantes quando os dados obtidos
passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa redundancia ou
repeticdo, nao sendo considerado relevante persistir na coleta de dados
(FONTONELLA, RICAS; TURATO, 2008). Onde foi trabalhado com 19 maes.

Os critérios de inclusdo foram: participar voluntariamente da pesquisa e
ter filhos neonatos ou lactentes de baixo peso que frequentam a consulta de
follow up. Os critérios de exclusdo foram: n&o aceitar participar da pesquisa
voluntariamente ou néo assinar o TCLE, e nao ter o filho em acompanhamento

de follow up, nao ter sido prematuro e de baixo peso ao nascer.

4.4 Instrumento de coleta de dados e informagoes

Para abordar o objetivo de indagagao foi usado um roteiro de entrevista
para a coleta de dados e informagdes, semiestruturada (APENDICE A). De
acordo com Minayo (2010, p. 108), “a entrevista semiestruturada combina
perguntas fechadas (ou estruturadas) e abertas, onde o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem resposta ou condi¢des
prefixadas pelo pesquisador”, assim permite respostas livres e espontaneas do
informante, valorizando a atuacéo do entrevistador.

De acordo com Gil (2009), diz que a entrevista é uma forma
descontraida de dialogo, propiciando ao informando uma liberdade grande de

expressao, sem constrangimento de forma produtiva.
4.5 Procedimentos para coleta de dados e informagodes
A coleta de dados foi realizada apds a aprovacédo pelo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina e Enfermagem Nova Esperanca de

Jodo Pessoa (FAMENE) todo o processo de coleta foi realizado setembro de
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2016. Foi entregue uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os participantes da pesquisa (APENDICE B).

A coleta ocorreu no Hospital Maternidade Almeida Castro, onde cada
mae foi entrevistada em um ambiente tranquilo e livre de interrupcdes. A
pesquisadora associada foi a unica responsavel pela coleta dos dados,
aplicando o instrumento de coleta de dados, em forma de roteiro de entrevista.

As usuarias participantes foram esclarecidas sobre a pesquisa, qual o
seu objetivo e sobre a importancia da preservagdo do seu anonimato,
respeitando os preceitos éticos e legais que constam na resolucéo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude, N° 466/2012 (BRASIL,
2012).

4.6 Analise dos dados

Os resultados foram analisados qualitativamente pela técnica de analise
tematica. Na analise tematica, como o proprio nome ja traz o conceito central €
o tema. Pode ser graficamente apresentando através de uma palavra, uma
frase, um resumo. Para Minayo (2010), o tema significa a liberdade
naturalmente de um texto analisado, segundo critérios relativos a teoria que vai
servir de guia para a leitura.

Trabalhar com a analise tematica consiste em descobrir os nucleos de
sentido. Que compbde uma comunicagdo, cuja presenga ou frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objeto de que sera analisado.

A analise tematica se desdobra em trés etapas:

Primeira etapa Pré - analise: Primeiramente devemos fazer uma leitura
para compreender o conjunto do material que selecionamos, de uma forma
minuciosa, para atingirmos niveis mais profundos, deixando nos impregnar pelo
conteudo do material. Com essa leitura devemos buscar:

» Ter uma visao do conjunto;

» Pegar as especificidades do conjunto do material a seranalisado;

» Elaborar pressupostos iniciais que serviram de baliza para a
analise e a interpretacdo do material a ser analisado;

» Escolher formas para classificar inicialmente;

» Determinar os conceitos tedricos que irdo orientar para a analise.
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Segunda etapa exploragao do material: Trata-se da analise propriamente

dita, exploragdo do material que consiste na classificagdo do nucleo de

compreensao do texto. Neste momento procuramos:

>

Distribuir trechos, frases ou fragmentos de cada texto de analise
pelo esquema de classificacao inicial;

Fazer uma leitura dialogando com as partes dos textos da analise,
em cada classe;

Identificar, através de inferéncias, os nucleos de sentido
apontados pelas partes dos textos em cada classe do esquema
de classificacao;

Dialogar os nucleos de sentido com os pressupostos iniciais e se
necessario, realizar outros pressupostos;

Analisar os diferentes nucleos de sentido presentes em varias
classes do esquema de classificacdo para buscarmos tematicas
mais amplas ou eixos em torno dos quais podem ser discutidas as
diferentes partes dos textos analisados;

Reagrupar as partes dos textos por temas encontrados;

Elaborar uma redacdo por tema, de modo a dar conta dos
sentidos dos textos e de sua articulagdo com os conceitos
tedricos que orientam a analise. Sendo que nesta redagao
podemos intercalar partes dos textos analisados com nossas

conclusodes, com dados de outros estudos e conceitos teodricos.

Terceira etapa tratamento dos resultados: sendo a etapa final,

elaboramos uma sintese interpretativa através de uma redagao que pudesse

dialogar temas com objetos, questdes e pressupostos da pesquisa (MINAYO;
DESLANDES; GOMES, 2010).

Os resultados foram analisados qualitativamente pela técnica de analise

tematica e os dados quantitativos foram tabulados através de frequéncias

simples e porcentagem, em planilha eletrénica no programa Excel 97.

4.7 Aspectos éticos

Durante a coleta, processamento e analise dos dados obtidos foram

obedecidos as prerrogativas da resolugédo numero 466/2012 que trata das
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diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa com seres humanos e a
Resolugdo COFEN, n° 311/2007, que reformula o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da FACENE/RN
com numero do protocolo CEP: 99/2016 e CAAE: 58740916.5.0000.5179.

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os
beneficios superam os riscos, visto que o estudo apresentou como beneficio
conhecer quais os cuidados realizados pelas méaes de recém-nascidos
prematuros de baixo peso apds alta da unidade de cuidados intermediarios
canguru, e assim refletir e propor praticas relacionadas a competéncia do
profissional enfermeiro para que sejam analisados os cuidados prestados por
maes de recém-nascidos prematuros de baixo peso apos alta de Unidades de
Cuidados Intermediarios Canguru que frequentam a consulta de follow up.

Com relagdo a ressarcimentos, ndo ha previsdo de prejuizo financeiro
por parte dos sujeitos selecionados para o estudo. Mas, se for necessario
algum tipo de gasto financeiro por parte do sujeito participante do estudo ou se
o mesmo sofrer algum dano ocasionado durante a aplicagdo dos instrumentos

de coleta, o mesmo sera indenizado pela pesquisadora associada.

4.8 Financiamento da pesquisa

A pesquisa foi financiada com recursos proprios da pesquisadora
associada. Qualquer tipo de despesa que a pesquisa requerer, a pesquisadora
associada tem plena ciéncia da sua responsabilidade. A Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré - FACENE/RN disponibiliza
referéncias contidas na sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como

orientador e banca examinadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Caracterizagdo s6ciodemografica da amostra

Durante a coleta dos dados formam entrevistadas 19 mées, sendo 17 na
faixa etaria de 15 e 35 anos (89,5%) e 2 entre 36 e 40 anos (10,5%). Esses
dados nos mostram que as maes ainda sao, na sua maioria, mulheres jovens.
No que diz respeito a sua renda familiar, 4 maes ganham entre 2 e 3 salarios
minimos (21,1%) e 15 ganham apenas 1 salario minimo (78,9%). Ja quanto a
escolaridade, outro dado levantado pelo presente estudo, revelou que 4 maes
tem apenas ensino fundamental incompleto (21,1%), 6 tem ensino fundamental
completo (31,6%) e 6 tem ensino médio completo (31,6%) e 2 com ensino
superior incompleto (10,5%), 1 com ensino superior completo (05,3%). Quanto
ao estado civil, 10 maes séo casadas (52,6%), 5 solteiras (26,3%), e apenas 4
se enquadram em outros tipos de unido (21,1%). Fica claro nesse estudo que
as mulheres na sua maioria apresentam algum tipo de relacionamento, mas
também é relevante o numero de solteiras. Quanto a cidade em que as maes
residem, 14 zona urbana (73,7%), e 5 zona rural (26,3%). Residem no mesmo
domicilio 16 maes disseram dividir o mesmo lar com 3 - 5 pessoas (84,2%), e
apenas 3 disse ter mais de 6 pessoas no mesmo domicilio (15,8%). Na rua em
que as maes residem apenas 7 afirmam ter saneamento basico (36,8%) e as
outras 12 dizem nao ter saneamento basico (63,2%). Ao perguntar as maes se
na residéncia havia algum fumante, 18 maes (94,7%), afirmaram que nao,
apenas 1 mée (05,3%), afirmou que sim que tinha fumante em seu domicilio.
Apos indagar se alguém na residéncia era usuario de drogas ou alcool, apenas
2 maes confirmaram que sim (10,5%), enquanto as outras 17 méaes declararam

que ndo ou seja cerca de (89,5%) das méaes entrevistadas.

Tabela 1- Variaveis Sociais das maes entrevistadas no Hospital Maternidade
Almeida Castro. Mossoré — RN.

Variaveis Frequéncia simples (n) Porcentagem (%)

ldade 17 (15-35 anos) 89,5%
02 (36-40) 10,5%



Renda

Escolaridade

Estado civil

Cidade

Residem no domicilio

Saneamento basico

Fumante

Usuario de drogas

04 (2-3 salarios minimos)
15 (1 salario minimo)

04 (fundamental incompleto)
06 (fundamental completo)
06 (médio completo)

02 (superior incompleto)
01 (superior incompleto)
05 (solteira)

10 (casada)

04 (outros)

14 (zona urbana)

05 (zona rural)

16 (3 - 5 pessoas)

03 (mais de 6 pessoas)
07 (sim)

12 (n&o)

01 (sim)

18 (n&o)

02 (sim)

17 (n&o)

21,1%
78,9%
21,1%
31,6%
31,6%
10,5%
05,3%
26,3%
52,6%
21,1%
73,7%
26,3%
84,2%
15,8%
36,8%
63,2%
05,3%
94,7%
10,5%
89,5%
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Fonte: O autor (2016).

5.2 Caracteristicas obstétricas

Durante a entrevista, 2 maes (10,5%) tiveram partos com menos de 27

semanas; 12 maes (63,2%) entre 28 - 32 semanas; e 05 maes ( 26,3%) entre

33 -36 semanas; tempo de internamento 11 ( 57,9%) ficaram de 1- 4 semanas;

enquanto 06 (31,6%) por 5 - 9 semanas e 05 (10,5%) por 33 - 36 semanas).

Ocasionou o parto prematuro foi relatado pelas mesmas de que 4 tiveram pré-

eclampsia (21,1%); 4 (21,1%), das maes também responderam que tiveram

perda de liquido; 03 mae (15,8%) deslocamento da placenta; 3 méaes tiveram
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sofrimento fetal e 5 maes (26,2%) com diagnésticos variados. Dentre elas 8
maes tiveram parto vaginal (42,1%) e 11 tiveram seu parto Cesario (57,9%).
Em relacdo ao Apgar ao nascer, (100%) das maes n&o souberam informar ou
afirmaram n&o se lembrar do mesmo. Sobre o peso ao nascer 3 maes (15,8%)
tiveram seus RNs classificado como extremo baixo peso ou seja abaixo de
1000g; 07 maes (36,8%) abaixo de 15009 pois e considerado muito baixo peso;

e 09 maes (47,4%) abaixo de 2500g que e dito como baixo peso.

Tabela 2- Variaveis obstétricas das maes entrevistadas no Hospital
Maternidade Almeida Castro Mossoré — RN.

Variaveis Frequéncia simples Porcentagem (%)
Quantas semanas 02 menos de 27 semanas 10,5%
nasceram

12 (28 - 32 semanas) 63,2%
05 (33 - 36 semanas) 26,3%
Tempo de internamento 11 (1- 4 semanas) 57,9%
06 (5 - 9 semanas) 31,6%
02 (+ de 10 semanas) 10,5%
Ocasionou o parto 04 Pré-eclampsia 21,1%
prematuro o
04 perda de liquido 21,1%
03 deslocamento da placenta 15,8%
03 sofrimento fetal 15,8%
05 outros 26,2%
Tipo de parto 08 Vaginal 42,1%
11 Cesario 57,9%

Apgar ao nascer Méaes nao informaram 100%
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Peso ao nascer 03 (abaixo de 10009) 15,8%
07 (abaixo de 15009) 36,8%
09 (abaixo de 25009) 47,4%

Fonte: O autor (2016).

5.3 Questoes relativas a tematica

Durante o didlogo com as maes, 18 delas (94,7%), confirmaram que
receberam orientacbes de como cuidar do recém-nascido apdés a alta
hospitalar; apenas 1 unica mae (5,3%), respondeu que ndo. 17 maes, (89,5%)
relataram que conseguiram seguir em casa as orientagdes sugeridas pela
equipe; e 2 maes, nao (10,5%). 13 maes, (64,4%) afirmaram sentir seguras ao
cuidar dos recém-nascidos apds a alta dos cuidados intermediarios canguru;
enquanto 06 maes, (31,6%), exporao que nao. Ao perguntar se tiveram
dificuldades em relacdo aos cuidados com o bebé apds a alta da unidade de
cuidados de intermediario canguru, 11 maes demostraram que sim (57,9%),
para as 8 maes, (42,1%), narrardo nao ter dificuldades. Ao indagar se tiveram
algum tipo de intercorréncia com o bebé apds a alta da unidade de cuidados
intermediarios canguru, 6 maes (31,6%), retrataram que ouve sim algum tipo

de intercorréncia, ja para 13 maes (64,4%), esclareceram que néo.

Tabela 3- Variaveis relativas a tematica das maes entrevistadas no Hospital
Maternidade Almeida Castro Mossor6 — RN.

Variaveis Frequéncia simples Porcentagem (%)
Recebeu orientagbes 18 Sim 94,7%
de como cuidar do . o
recém-nascido apds a 01 Nao 5,3%
alta hospitalar.
Conseguiu seguir em 17 Sim 89,5%

casa as orientagdes _ o
sugeridas pela equipe. 02 Nao 10,5%
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Sentiu-se segura ao 13 Sim 64,4%
cuidar do seu filho apos .

a alta da unidade de 06 Nao 31,6%
cuidados intermediarios

canguru.

Sentiu dificuldade em 11 Sim 57,9%
relagdo aos cuidados B

com o bebé apos a alta 08 Nao 42,1%

da unidade de cuidados
intermediarios canguru.

Houve algum tipo de 06 Sim 31,6%
intercorréncia com o y .
bebe apdés a alta da 13 Néo 64,4%

unidade de cuidados
intermediarios canguru.

Fonte: O autor (2016).

5.4 Opinioes das maes de recém-nascidos sobre os cuidados apés a alta

da unidade de cuidados intermediarios canguru.

Iremos discutir nesta categoria as opinides das maes sobre a alta dos
recém nascidos da Unidade de cuidados intermediarios canguru. As falas

destacadas abaixo enfatizam aspectos importantes dos discursos.

N&o receber visitas, cuidados com a limpeza em casa, passar alcool nas
maos, cuidado com alimentagéao, temperatura, ter cuidado coma
respiracao com apnéia. (Mae3).

Cuidados com higiene, cuidado para que nao adoecesse novamente.
(Mae4).

Sempre lavar as maos, com a roupa, com a higiene geral, forma de colocar
para dormir, ndo receber muitas visitas em casa, alimentagao (Mae2).

Higiene, em saude dele (bebé), alimentacdo, mamou e teve
complementagéo. (Mae13)

Banho de sol, prestar a atengdo na anemia. (Mae18)

Foi o mesmo que a equipe passou. (Mae15)



34

Percebe-se de acordo com as falas acima que os cuidados realizados
pelas maes com os bebés em casa apds a alta da Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru foram a restricdo de visitas, higiene do bebé e delas
mesmas, quando falam sobre a utilizacgdo do alcool, alimentacdo e
complementacao, sinais vitais, forma como se coloca o bebé para dormir,
banhos de sol, prevencdao de anemias. Nota-se também a importancia e
valorizagao das orientagdes que a equipe ofereceu as maes para que 0s

cuidados como o bebé fossem continuados em casa.

Em 1846, Ignaz Semmelweis, médico hungaro, reportou a redugéo no
numero de mortes maternas por infeccado puerperal apdés a implantacdo da
pratica de higienizacdo das m&os em um hospital em Viena. Desde entdo, esse
procedimento te sido recomendado como medida primaria no controle da

disseminacéo de agentes infecciosos (BRASIL, 2005).

Friccdo anti-séptica das maos (com preparagdes alcodlicas) Finalidade
reduzir a carga microbiana das m&os (ndo ha remocédo de sujidades). A
utilizac&o de gel alcodlico a 70% ou de solugéo alcodlica a 70% com 1-3% de
glicerina pode substituir a higienizagdo com agua e sabao quando as maos nao

estiverem visivelmente sujas. (BRASIL, 2005).

Sabe-se que a lavagem das maos € um dos métodos mais eficazes de
prevencao a qualquer infeccdo, sendo uma medida facil, de baixo custo,
simples e pratica (TOMAZ; CAMPOS NETO; ALMEIDA et al., 2011. Apud.
BRAMBILA. I. L. M. et. al. 2015). Ja, a presencga de pessoas com infec¢cdes das
vias aéreas superiores e inferiores podem favorecer a aquisicdo dessas
enfermidades pelas criangas (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009. Apud.
BRAMBILA. I. L. M. et. al. 2015).

Para a ativagao da vitamina D no organismo no bebé € aconselhado que
a mae realize o banho de sol todos os dias, no turno da manha entre as seis e
as dez horas e a tarde apdés a dezesseis horas. A vitamina D auxilia na
absorgéo do calcio adquirido através da alimentagéo resultando no crescimento
adequado dos 6rgaos e dos ossos (FONSECA; SCOCHI, 2015).
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A maioria dos bebés prematuros necessita de cuidados especiais, tais
como: bergo aquecido ou incubadora para manter a temperatura do corpo
evitando uma hipotermia; sonda gastrica, ja apresenta dificuldade na sucgao e
degluticao resultando em alto risco para broncoaspiragao; suporte de oxigénio
e realizar medidas rigorosas de higiene com o intuito de evitar infeccdo. Porém
esses cuidados n&o se restringem somente na época que o bebé hospitalizado,
€ de suma importancia que a equipe multiprofissional capacite a mae e/ou pai
para continuar exercendo os cuidados de forma adequada no domicilio
(FONSECA; SCOCHI, 2015).

O apoio e a seguranga dados aos pais de filhos prematuros pela
enfermeira sdo essenciais para que eles compreendam a situagao de risco a
que o bebé esta exposto, e saibam como cuida-lo no domicilio. Dentre as
estratégias que possibilitam este atendimento aos pais, ressalta-se o Método
Mae Canguru (MMC) que consiste no contato pele a pele precoce entre a mae
e o RNPT, favorecendo o aleitamento materno, o controle térmico, a
estimulacdo sensorial e o fortalecimento do vinculo afetivo. O MMC
proporciona a aproximacao entre a familia e a crianga e a equipe de saude e o
desenvolvimento de uma assisténcia abalizada na humanizagédo. (Morais AC,
Quirino MD, Almeida MS. 2009).

Questdes pertinentes acerca da alta hospitalar do recém-nascido devem
ser esclarecidas, como a preparacao da mae e da familia para cuidar do RN no
domicilio, o apoio que a méae necessitara para a prestacdo do cuidado, a
interacdo da familia com o RNPT, entre outras. A enfermagem tem
competéncia fundamental nas orientacdes e no suporte prestado a mae, além
de propiciar e estimular a aproximagao de mae e filho, tornando-as mais
confiantes para desempenharem os mesmos cuidados em seu domicilio
quando houver a alta (COUTO, C. S. et al. 2014).

Dessa forma, para que a mae do bebé prematuro inicie a aproximacgao
com o seu filho, dentro da rotina de cuidados da unidade, ela tera de lidar com
o impacto que o parto antecipado e a propria existéncia de um filho prematuro
Ihe causa. Todo esse processo necessita de apoio e momentos de aprendizado

e educacao que devem emergir da relagao equipe de saude/mae/neonato
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prematuro, no intuito de preparar a mae para que essa assuma o papel de
prestadora de cuidados em ambito domiciliar, chegando ao momento da alta

hospitalar segura das suas responsabilidades (DUARTE, A. S. et. al. 2010).

Em relacdo as principais dificuldades encontradas pelas mées dos
recém nascidos prematuros apos a alta da Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru, destacamos conforme falas abaixo, que o banho e a alimentacao
(regurgitagdo) foram os mais enfatizados pelas méaes. Observa-se também a
dificuldade em interagir com outros filhos, ja que o recém nascido prematuro e
de baixo peso exige uma maior atengdo. O medo também de retorno ao
internamento hospitalar devido a alguma intercorréncia. Como a apnéia é uma
pausa respiratéria muito presente em prematuros, as maes também

apresentam receio com relagao a esse sintoma.

No banho, nas demais dificuldades ganhei habilidade. (Mae3)

A dificuldade foi apenas de interagir o tempo entre os dois filhos “a
atengéo entre os dois filhos”. (Mae2).

Medo de voltar ao hospital, pois nasceu com problemas respiratérios.
(Mae13)

Amamentar, pois tinha que acordar. (M&e18)
No banho. s6 nessa hora. (Mae15)
Na hora da comida, pois tenho medo que ela regurgitasse. (Mae16)

No banho devido ao tamanho. E a comida, pois tinha medo que
engasgasse devido ao problema da respiragdo. (Mae11)

Banho, leite ou seja, na hora de amamentar. (Mae1)
Em relagdo ao banho. (Mae10)

Em relacdo a saude, principalmente com a respiracao. (Mae9).

A percepcido de que o filho prematuro demanda cuidados redobrados
nao € irreal. Existe, por exemplo, a demanda de maior atencdo aos cuidados
alimentares pelo risco de aspiracao e refluxo gastroesofagico, mais comuns
nesse grupo de criangas. O préprio manuseio da crianga nas primeiras
semanas € mais delicado devido a sua natural hipotonia muscular. Muitas
criangas recebem alta em uso de varios medicamentos, fato que também
implica em maior atengao e dedicagcado por parte dos cuidadores. A literatura

registra que, mesmo as maes que receberam orientagdes ao longo da
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internacao dos filhos, sentem-se inseguras e com dificuldades nos momentos
(ANJOS, L. S. 2012).

Autores tém caracterizado o nascimento prematuro como um evento
estressante para todos os integrantes da familia do recém-nascido. Tanto os
pais do bebé quanto os irmaos passam a vivenciar as consequéncias advindas
da nova situagao familiar (Cahmi, 2005; Valansi & Morsch, 2004). O
nascimento prematuro pode ser considerado um evento potencialmente
traumatico para o irmdo do bebé (Cahmi, 2005), uma vez que rompe a
previsibilidade de seu mundo familiar (Oehler & Vileisis, 1990) (MOUSQUER,
P. N. et. al. Apud. 2014).

O ambiente familiar necessita de preparo de toda a familia e uma
compreensao minima sobre os cuidados, como pegar, como alimentar, as
expectativas no desenvolvimento devem ser controladas ao mesmo tempo
estimuladas no sentindo de realizar acompanhamento especializado. Além
disso, a estrutura financeira € modificada, e a familia na maioria das vezes néo
tem reservas financeiras para financiar tratamento e realizar adaptagdes
arquitetébnicas na residéncia. Essas demandas relativas a preparagdo da
familia gera ainda mais insegurangca e medo no cuidado deste ser tao fragil.
Porém as maes entendem que estes devem ser apropriados para o
desenvolvimento de um bebé (PEIXOTO, J. A. B. et. al. 2016).

A preparacdo do ambiente familiar no que diz respeito a arquitetura e
adaptacgao fisica da casa € uma preocupacado constante entre os achados,
afinal sabe-se que o bebé prematuro estd mais susceptivel a doencgas por
conta da formagao do sistema imunoldgico, neste sentido propiciar um espaco
fisico com boas condi¢cdes de segurancga, ventilagao e principalmente higiene,
condizente com cada etapa de desenvolvimento motor da crianga, € um desafio
continuado (PEIXOTO, J. A. B. et. al. 2016).

Os avangos na prevencao e no tratamento da sindrome do desconforto
respiratorio neonatal tém permitido o aumento da sobrevida de prematuros com
idade gestacional muitas vezes no limite da viabilidade. Esse aumento da
sobrevida de criangas muito prematuras parece estar associado ao aumento da

morbidade durante a infancia, e as patologias respiratorias sdo as causas mais
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frequentes de internacao desses bebés apds a alta do bercgario. (MELLO, R. R;
DUTRA, M. V; LOPES, J. M. 2004).

As principais causas de reinternagdo descritas na literatura sao por
afeccdes respiratorias. A prematuridade por si sé pode ser um fator de risco
independente para a alteragdo de fung&o pulmonar posterior. Essa alteragao ja
em idade precoce estaria relacionada a alta morbimortalidade por doencgas
respiratérias nesta populagdo durante o primeiro ano de vida. A reducédo da
funcdo pulmonar do prematuro pode estar relacionada as alteracdes de
desenvolvimento, independentemente da severidade da doenca inicial e dos
efeitos das terapias ventilatérias utilizadas (HAYAKAWA, L. M. et. al. 2010).

A literatura aponta que criangas com idade gestacional inferior a 34
semanas sao internadas por problemas respiratorios nos primeiros 2 anos de
vida mais frequentemente do que criangcas a termo. Um dos problemas mais
incidentes é a presenga de infecgbes do trato respiratério inferior e sibilos
associados ou nao a infeccdo respiratéria (MELLO, R. R; DUTRA, M. V;
LOPES, J. M. 2004).

A sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros tem vindo a aumentar
durante as ultimas cinco décadas, devido, em grande parte, aos avangos
tecnoldgicos dos ultimos 40 anos nos cuidados intensivos neonatais que
proporcionaram uma melhoria no tratamento da faléncia respiratéria dos
prematuros. Foi gragas ao aparecimento de aparelhos sofisticados e de novos
medicamentos que se garantiu a sobrevivéncia e viabilidade de uma vida
humana (BARBOSA, A. R. F. 2015).

Ainda de acordo com BARBOSA, A. R. F. 2015. A abordagem
terapéutica das complicagdes respiratdrias de um nascimento pré-termo passa
fundamentalmente pelo recurso a ventilagdo mecanica e a utilizacdo de

medicamentos do qual se destaca o surfactante.

Sobre as principais intercorréncias com bebé apds a alta da unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru, destacamos episdédios de apnéia com
presenga de cianose, regurgitamentos, anemias e gripes, conforme falas

abaixo:
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Crise de apnéia. (Mae4).

Em uma das mamadas houve regurgitacao e ficou sem respirar e
procurarei atendimento médico. (Mae16)

Em 5 dias ap0ds a alta voltou ao hospital para tomar sangue, pois
estava com anemia. (Mae11)

Retorno para fazer exame de sangue, pois teve alta com anemia.
(mae1).

Crises respiratérias, teve paradas respiratérias e ficou com a boca
roxa. (Mae10)

Ficou gripado e o cansacgo devido a gripe. (M&e9).

A apnéia é definida como a cessacdo do fluxo aéreo. A apnéia é
patolégica (um episddio de apnéia), quando a auséncia de fluxo aéreo é
prolongada (comumente 20 segundos ou mais), ou acompanhada de
bradicardia (frequéncia cardiaca < 100 batimentos/minuto), ou cianose. A
bradicardia e a cianose estdo habitualmente presentes apos 20 segundos de
apnéia, embora possam ocorrer mais rapidamente em prematuros pequenos
(NASCIMENTO, V. F.; SILVA, R. C. R. 2014).

Nos RNs prematuros, a queda dos niveis de hemoglobina é mais
acentuada e precoce, sendo a intensidade determinada pela idade gestacional.
A concentracao média de hemoglobina cai até aproximadamente 8 g/dl em
neonatos pesando entre 1 e 1,5 kg e até 7 g/dl naqueles com peso de
nascimento menor que 1 kg. Isso se deve a fatores comuns a RNs a termo,
como maior oxigenacao tecidual apds o nascimento, menor tempo de vida das
hemacias e rapido ganho ponderai, associados a dinamica eritropoiética
prépria dos neonatos, a coleta de sangue para exames laboratoriais e a fatores
nutricionais que podem contribuir para acentuar o quadro de anemia no RN
prematuro (MOREIRA, M. E.; LOPES, J. M. A.; CARVALHO, M. 2004).

Vitamina E - os prematuros com peso de nascimento < 1500 g
apresentam maior risco de desenvolver baixos niveis dessa vitamina. Tal
deficiéncia € consequéncia da dificuldade de passagem transplacentaria de
vitamina E, das baixas reservas corporais ao nascimento e da dificuldade de
absorcao enteral que o prematuro apresenta. A falta de vitamina E resulta em

anemia hemolitica, que é atribuida a um acumulo ndo controlado de peréxidos
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lipidicos, resultando em instabilizacdo dos acidos graxos poli-insaturados e em
diminuicdo da zona de fosfatidil etanolamina na membrana eritrocitaria. A
vitamina E impede esse processo, estabilizando os acidos graxos poli-
insaturados e diminuindo a peroxidagao lipidica, na qual o ferro atua como
cofator, podendo agravar a hemolise. (MOREIRA, M. E.; LOPES, J. M. A;;
CARVALHO, M. 2004).

Para SILVEIRA, R. C. 2012. O nascimento prematuro € sempre uma
situacdo de risco nutricional. Dentre os diversos o6rgdos, o pulmdo é
particularmente afetado pela deficiéncia de nutrientes, ndo permitindo que o
seu amadurecimento ocorra de forma harménica no ambiente extrauterino,
promovendo alteragdes da estrutura pulmonar com redugdo do colageno, de
fibras elasticas e de células que constituem o aparelho respiratério, como os

pneumaocitos.

A displasia broncopulmonar é causa de morbidade pulmonar em longo
prazo; pode evoluir para pneumopatia crbnica, sibilancia e pneumonias de
repeticdo, com multiplas hospitalizacbes e maior risco de morte subita. As
criangas com displasia broncopulmonar apresentam um consumo 25% maior
de oxigénio, mesmo em repouso, isto se traduz em um aumento das exigéncias
energéticas para o seu crescimento, e estas sdo agravadas pela dificuldade de
alimentacado devida a insuficiéncia respiratéria. Desta forma, este conjunto de
morbidades agrava sobremaneira o déficit nutricional ja existente (SILVEIRA,
R. C.2012).

Sobre como as maes se sentiram ao cuidar do seu bebé apdés sua alta
hospitalar da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru, elas afirmam que o
sentimento € de felicidade ao retornar para a sua casa e de superagao, medo,

entusiasmo ao cuidar do seu bebé.

Muito bom, fiquei muito feliz, s6 em ter ela em casa para eu cuidar.
(Mae3)

Senti bem, pois teve alta e pode ir para casa. (Mae4)

Muito feliz, satisfeita, com sentimento de vitéria, de conquista, sai
daqui bem segura, entusiasmada em cuidar dele (bebé) medediquei
demais. (Mae13)

Muito satisfeita e feliz. (Mae19)
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Me senti bem e disposta para cuida-lo. (Mae14)

Contente, alegre, ndo tem explicagéo por leva-lo para casa. (Mae18)
Normal meu unico medo erra s6 na alimentacao. (Mae16)

Se senti muito feliz! foi um alivio leva-lo para casa. (Mée12)

Com medo, mas ao mesmo tempo feliz. (Mae11)

O tempo de internamento prolongado devido ao uso de diversos
dispositivos e a susceptibilidade as infecgbes pela exposicdo a um ambiente
contaminado geram preocupagdes com as relagcbes afetivas e emocionais que
envolvem os recém-nascidos e seus familiares, sendo que toda a tecnologia
desenvolvida, até entdo, contribui para o aumento de sobrevida e diminuigao
dos indices de mortalidade, porém as maes de prematuros demonstram
inseguranca e desconhecimento do papel materno nos cuidados com o filho,
intensificados pela inadequacao de informacao oferecida pelos profissionais
durante o periodo de internagdo, chegando algumas maes a desenvolverem
quadro depressivo (SILVA; PRADO, 2003; SIQUEIRA; DIAS, 2011. Apud.
Marques, C. R. G. et. al. 2016).

A transferéncia do RN para o alojamento canguru quando o mesmo
atinge os requisitos necessarios oferece diversas vantagens ao RN e seus
familiares. A diminui¢cdo do uso de dispositivos invasivos favorece a diminuicéo
do risco de infecgdo, fator que pode prolongar o tempo de internamento; a
amamentacgao favorece uma maior nutricdo ao RN devido aos beneficios que o
leite materno oferece; o contato pele a pele mantido na posi¢gdo canguru
oferece vantagens no controle da temperatura e estimulagdo sensorial.
(Marques, C. R. G. et. al. 2016).

Todos esses fatores contribuem para a alta antecipada, possibilitando
menor tempo de internagcdo para RN em boas condi¢des clinicas, a respeito do
critério de peso e da idade gestacional, sendo evidenciadas as vantagens da
MC no manejo do RN prematuro (ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007; LAMY
ET AL., 2005. Marques, C. R. G. et. al. 2016).

O medo de se responsabilizar integralmente pelo bebé induz na mae e

na familia comportamentos que requerem atenc&o redobrada. E um processo
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que envolve vinculo afetivo e habilidade, ja que o ato de tocar, de cuidar, a
principio, pode originar ansiedades, pois a equipe de saude que nao estara
presente para que as duvidas e as dificuldades sejam amenizadas. A mae,
quando se encontra diante da possibilidade de ter que cuidar do filho, revela o
temor das primeiras experiéncias, como pegar no colo e amamentar. A atuagéo
da equipe de enfermagem deve, no momento da alta, utilizar-se da
compreensao e empatia para repassar as informacdes necessarias. A mae,
quando ensinada a cuidar, a entender o filho, a satisfazer suas necessidades
integrais, torna-se agente multiplicador de saude em ambito individual, familiar,
social e ecologico (RABELO, M. Z. S. et. al. 2007).

5.5 Opinides das Maes Sobre o Atendimento Follow Up

Sobre a opinido das maes sobre o atendimento follow up, a maioria das

mulheres teve uma experiéncia positiva, como demonstram as falas a seguir:
Muito bom, excelente, as primeiras consultas foram de 15 em 15 dias,
agora vem uma vez ao més, cheguei ate a procurar outro pediatra
particular, s6 que nao gostei do atendimento ndo € a mesma coisa, e
resolvi ficar apenas neste seguimento, porque a médica aqui avalia

toda a situacao do meu filho, tipo ele tem oito meses sé que na idade
corrigida ele tem cinco meses (Mae2).

Muito bom, ndo tenho o que dizer, e muita a atengéo que todos dao
aqui (Mae13).

E muito bom, de muita importancia por acompanhar os bebés
prematuros, durante um tempo, ficar prestando a atencao ao
desenvolvimento (Mae14).

Estou amando, muito importante esse acompanhamento (Mae18).

Acho o atendimento importante, toda a equipe 6tima é todas
maravilhosas aqui (Mae15).

Acho muito bom, vale a pena vir acho muito interessante existir esse
atendimento (Mae9).

O melhor acompanhamento do prematuro, de forma supervisionada e
interdisciplinar, garantira o investimento em sobrevida anteriormente realizado
com esses pacientes nas unidades de tratamento intensivo: menores taxas de
re-hospitalizacées, menor indice de infecgdes nos primeiros anos de vida

dessas criangas, melhores taxas de crescimento e neurodesenvolvimento,
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adequada inclusdo na escola e potencial de aprendizado e insergao na
sociedade na vida adulta (SILVEIRA C. S. 2012).

Dentre as agbdes que os profissionais referiram atuar no seguimento do
bebé pré-termo e/ou de baixo peso constam: avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor bem como possiveis sequelas relacionadas a prematuridade;
a avaliagcdo das medidas antropométricas com uso de graficos adequados;
suplementagdo de vitaminas devido a prematuridade, com a prescricdo de
reposicdo de vitaminas A e D e profilaxia com o uso do sulfato ferroso.
Destacou-se a preocupacao destes profissionais, sobretudo com o ganho
adequado de peso, considerando que estas criangas ja nascem com baixo
peso e recebem alta hospitalar ainda pequenas, o que gera ansiedade aos
cuidadores. (AIRES, L. C. P. et. al 2015).

Estudos demonstram que a familia quando acolhida pela equipe e
tratada com respeito, carinho e atencdo, sente-se segura e protegida, sendo
estes fatores primordiais para a superagao da crise da internacao do filho. Além
disso, os pais apresentam-se mais tranquilos quando podem ficar junto de seus
filhos e reconhecem que a sua presenca € essencial para a recuperagao do
bebé (HECK, G. M. M. et. al. 2016).

Esse acompanhamento deve ser realizado, pois no periodo gestacional
a mulher passa por uma diversidade de sentimentos, na maioria das vezes
conflituosos, dentre os quais a alegria e o contentamento de ser mae versus a
angustia, a ansiedade e o medo de um bebé prematuro, com alguma patologia
congénita ou proveniente de um parto com intercorréncias. Nesse periodo ela
sonha com o momento de ser mae, de tocar e acariciar seu filho perfeito e
saudavel, de voltar para casa com o fruto de sua gestacdo — seu bebé, desejo
esse que acaba sendo postergado, quando nasce uma crianga prematura. As
idealizagdes construidas sédo desfeitas e a chegada do bebé pré-termo, quase
sempre, se constitui em uma dificuldade de aceitacdo para a mae (BOTELHO,
S. M. et. al. 2012).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa registrou os cuidados das maes com seus recém-nascidos
prematuros de baixo, em domicilio apés a alta da Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru. Os objetivos foram alcangados, o que propiciou uma

discursdo extensa sobre a tematica.

Os resultados da indagacdo expdéem que a hipdtese, foi confirmada
devido as participantes relatarem que o recém-nascido de baixo peso e
prematuro necessita de cuidados especiais e muita atengdo de sua mae, pois
na maioria dos casos, gera medo ao chegar em casa, de ndo saber cuidar de
seu filho e acima de tudo, deste apresentar alguma urgéncia, como
broncoaspiracao de leite e apnéia e ate dos cuidados referentes a higiene,
manutencao de temperatura, acompanhamento do ganho de peso, crescimento

e desenvolvimento durante as consultas do follow up.

Pode-se observar através dos resultados obtidos na analise que as
participantes em sua maioria mulheres jovens, casadas e com grau de
conhecimento baixo e apesar de algumas terrem dificuldades de localizag&o
por morarem em localidades distantes, isso ndo era o suficiente para que eles
deixassem de ir ao atendimento das consultas por acharem o grande beneficio

que o seguimento traz aos bebés.

O estudo revela que a equipe de enfermagem tinha cuidado em orienta-
las com informacgdes, de como as maes deveriam cuidar de deus RNs em casa,
da melhor forma possivel. Percebe-se que desse modo e perceptivel que as
equipes de enfermagem salientam a importancia da comunicagdo como fator
onde favorece o relacionamento dos mesmos durante a permanéncia até

chegar o dia da alta da consulta follow up.

Assim como em outras literaturas, as maes vivenciaram momentos
conflitantes ao longo da hospitalizacdo como sentimento de angustia, onde
passou a ser desmistificado por ser estabelecido o vinculo mae-bebé onde
ficaram felizes por perceberem o desenvolvimento positivo do bebé onde

mostra que e minimos os episddios de intercorréncias apos a alta.
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Sugere-se que sejam realizados constantemente pesquisas de aspectos
desse tema para despertar ndo s6 a formacdo académica, mas também os
profissionais de saude a importadncia de caracterizar a visdo humanizada, e
valorizando a comunicacao entre a equipe de enfermagem e as maes, ou a
familia como um todo, a partir de uma assisténcia qualificada, levando em
consideracao as peculiaridades dos RNPT e de suas
genitoras/acompanhantes, tendo como consequéncia a melhoria da qualidade
de assisténcia de enfermagem e do seu relacionamento com a familia do

RNPT, bem como o desenvolvimento deste.

Por fim, percebe-se que a atuagdo da enfermagem em orientar as maes
sobre os cuidados com o RNPT antes da alta, demonstra ter grande
importancia em interagir em ambiente de internamento e em seguimento do
follow-up, pois age facilitando o aprendizado das mé&es para melhor contribuir
com a relacao entre mae e RN, pois, o0 RNPT apresenta caracteristicas que

exigem maior atengao das maes.
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APENDICE A - Roteiro

CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA
1-IDADE:

2-RENDA FAMILIAR

() 1 salario minimo;

() entre 2 e 3 salarios minimos;
() mais de 4 salarios minimos.
3- ESCOLARIDADE

() ensino fundamental completo;
() ensino fundamental incompleto;

() ensino médio completo;

() ensino médio incompleto;

() ensino superior completo;

() ensino superior incompleto;

() p6s graduacgao.

4-ESTADO CIVIL

() casado(a);

() solteiro(a);

( )divorciado(a);

() outros.

5- CIDADE EM QUE RESIDE, (AREA URBANA OU RURAL)?

( )areaurbana ( ) area rural

6- PESSOAS QUE RESIDEM NO MESMO DOMICILIO

()2 Pessoas;

() entre 3 e 5 pessoas;

() mais de 6 pessoas;

7- NA RUA EM QUE MORA EXISTE SANEAMENTO BASICO?

( )sim ()né&o

8- ALGUM FUMANTE NA MESMA RESIDENCIA DO RN?

( )sim ()nao

9- ALGUM USUARIO DE DROGAS/ALCOOL NA RESIDENCIA DO RN?

( )sim ()nao
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CARACTERIZAGAO OBSTETRICA

1-COM QUANTAS SEMANAS O RN NASCEU?

( ) Menos de 27 semanas;

() Entre 28 e 32 semanas;

() entre 33 e 36 semanas.

2- QUANTO TEMPO FICOU O INTERNO EM UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS CANGURU?

3- O QUE OCASIONOU O PARTO PREMATURO?

4- TIPO DE PARTO?

() vaginal;

() cesariano.

5- APGAR AO NASCER:

1° minuto

5° minuto
6- PESO AO NASCER:

QUESTOES RELATIVAS A TEMATICA

1-RECEBEU ORIENTAGCOES DE COMO CUIDAR DO RECEM-NASCIDO
APOS A ALTA HOSPITALAR?

( ) Sim

() N&o

SE A RESPOSTA FOI POSITIVA, QUAIS?

2- SE APERGUNTA ANTERIOR FOR POSITIVA, RESPONDA:
CONSEGUIU SEGUIR EM CASA AS ORIENTACOES SUGERIDAS PELA
EQUIPE?

()sim

( )ndo
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3- COMO FOI PARA VOCE CUIDAR DO SEU FILHO APOS A ALTA DA
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU, SENTIU-SE
SEGURA?

()Sim

( )Néo

SE A RESPOSTA FOR NEGATIVA, JUSTIFIQUE.

4- QUAIS AS DIFICULDADE EM RELAGAO AOS CUIDADOS COM O BEBE
APOS A ALTA DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
CANGURU?

( )Sim

() Nao

SE SENTIU DIFICULDADES, QUAIS FORAM? RELATE-AS.

5- HOUVE AGUM TIPO DE INTERCORRENCIA COM O BEBE APOS A ALTA
DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU?

()sim

( )nao

SE TEVE, QUAL FOI E COMO VOCE RESOLVEU A SITUACAO.

6- COMO VOCE SE SENTIU AO CUIDAR DO SEU BEBE APOS SUA ALTA
HOSPITALAR DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS CANGURU?

7- QUAIS OS CUIDADOS QUE VOCE TEVE COM O SEU BEBE EM CASA
APOS A ALTA DA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
CANGURU?

8- COMO MAE QUAL A SUA OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO FOLLOW
upP?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Esclarecimentos

Este € um convite para participar da pesquisa: Percepgcdes das
Puérperas Acerca do Processo de Parturicdo, realizado pelos pesquisadores:
Prof. Esp. Amélia Resende Leite e a aluna Arivaneide Andrade Soriano.

Esta pesquisa pretende avaliar Cuidados realizados pelas maes de
recém-nascidos prematuros de baixo peso apos alta da unidade de cuidados
intermediarios canguru, conhecerem o perfil sécio econdmico destas, e
identificar os fatores que influenciam a opinido das mesmas sobre o processo
de parturicéo.

Analisar os cuidados prestados por mées de recém-nascidos prematuros
de baixo peso apds alta de Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru que
frequentam a consulta de follow up.

O motivo que nos leva a fazer este estudo refere-se analisar os cuidados
prestados por maes de recém-nascidos prematuros de baixo peso apos alta de
Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru que frequentam a consulta de
follow up.

A realizagao deste trabalho trara importantes discussbes para os
profissionais da saude, pois visualizaremos ao longo da pesquisa quais 0s
Cuidados realizados pelas maes de recém-nascidos prematuros de baixo peso
apos alta da unidade de cuidados intermediarios canguru.

Caso a senhora decida participar devera responder a um roteiro de
entrevista estruturado para analisar os cuidados prestados por maes de recém-
nascidos prematuros de baixo peso apds alta de Unidades de Cuidados
Intermediarios Canguru que frequentam a consulta de follow up, senhora, sera
submetido ao instrumento uma s6 vez, ndo havendo necessidade de outros
encontros. O tempo médio para responder ao formulario corresponde a 5
minutos.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, possivel
desconforto aos participantes durante a coleta de dados, entretanto os
beneficios superam os riscos.

O estudo apresentara como beneficio conhecer quais sao as percepgoes
das Puérperas Acerca do Processo e Parturicdo. Assim, teremos um estudo
que assumira as diretrizes da rede cegonha do Ministério da Saude e servira
de meio de propagacao para que os profissionais de enfermagem o utilizem.

Os dados que vocé ira nos fornecer serdo confidenciais e seréao
divulgados apenas em congressos ou publicagbes cientificas, ndo havendo
divulgagdo de nenhum dado que possa |he identificar. Esses dados serao
guardados pela pesquisadora responsavel por essa pesquisa em local seguro e
por um periodo de cinco anos.

Se a Senhora tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa,
ele sera assumido pela pesquisadora associada desse estudo e reembolsado.
Além disso, Se a Senhora sofrer algum dano comprovadamente decorrente
desta pesquisa sera indenizado pela pesquisadora associada.

A Senhora ficara com uma coépia deste documento e a outra com o
pesquisador responsavel. Toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador responsavel,
através do e-mail: amelia_resende@hotmail.com
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Eu, , declaro
que entendi os objetivos, justificativas, bem como o direito de minha participagao
na pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que a
pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FACENE/FAMENE?.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a
primeira pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel,
em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder
da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /

Prof2. Ma. Amélia Resende Leite’
Pesquisadora responsavel

Impressao

Participante da Pesquisa/testemunha datiloscépica do

participante

' Pesquisadora Responsavel: Amélia Resende Leite

Endereco profissional do Pesquisador: facene Av. Presidentre Dutra, n°® 701 Alto de Sao Manoel.
Mossoré - RN- Brasil CEP: 59.628-000. E-mail: secretaria@facenemossoro.com.br

E-mail do pesquisador: amelia_resende@facenemossoro.com.br

Fone de contato profissional: (84) 3312 — 0143

> Enderego do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo
Pessoa - Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail:
cep@facene.com.
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FACULDADE DE
ENFERMAGEM E MEDICINA € 2Graugy or™me
NOVA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuidados realizados pelas mdes de recém-nascidos prematuros de baixe peso apds
alta da unidade de cuidados intermedianios canguru

Pesquisador: Ameélia Resende Leite

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58740916.5.0000.5178

Instituig3o Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Mova EsperancalFACEME/PB

Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.728.254

Apresentagio do Projeto:

Protocolo CEP: 82/2018. Projeto de Conclus3o de Curso em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem
Mova Esperanga de Mossond-RM. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, descritiva e exploratoria,
onde o local de coleta de informagdes sera no Hospital Maternidade Almeida Castro, no Municipio de
Mossoro RN, Os sujeitos participantes do estudo serSo maes de RMs pré-termo e de baixo peso ao nascer,
que participam da consulta do follow up. O instrumento de coleta de dados serd um roteiro de entrevista
semiestruturada combinando perguntas abertas e fechadas. Os resultados serdo analisados
gualitativamente pela técnica de analise tematica e os dados quantitatives serdo analisados atraves de
frequéncias simples e porcentagem, onde sera tabulado em planitha eletrdnica no programa Excel 87,
Acredita-se que a pesquisa seja de grande valia para a sociedade, enfermagem e para o meio académico,
servindo de aporte para outros estudos que valorizem a importancia dos cuidados de RMNs, pré-termo,
instigando tambem analisar os cuidades prestados por maes de recem-nascidos prematuros de baixo peso
apos alia de Unidades de Cuidados Intermediarios Canguru que frequentam a consulta de follow up.

Objetive da Pesquisa:
Ma avaliagio dos ohjefivos apresentados estdo expressando intima relagio com o instrumento que

Endersgo:  Avenida Fred Galvia, 12

Balmo:  Gramame CEP: 58.067-655
UF: PB Munigiplo: JOAD PESE0A
Talefona: (B3)1M06-4700 Fax (E3106-4777 E-mall: cepdfacane com.br
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nOMEara 3 pesqQuisa. A pesquIsacora responsavel atencsu as solickaples o alteragdo apontadas no
Parecer CoNsubStanciado nGmero: 1.705.632, Relatona: 31/08/2015.

Ovjetvo gerai

- Analisar 06 CuKIados rediZades palas mass de recam-Nascioos prematros 08 DD paso apds alta da
UNdats 02 CLdanos Intermedianos Canguny.

Objetvos especificos

- Caractenzar 0 partl SOCRCoNAMICO das M3es U8 reoemNastidos entrevistadas;

- Caracterzar 3 siuagdo COSIECa (35 M3RS 08 reCcem-Nascidos entrevistadas;

- joen2ncar as AfcUdades ententatas 3n0s N3 00 reCAM-NIsC00 pramaturo;

- Analisar na opintdo das mdes 02 recamM-N3scidos S00ME 05 CUKacos 300S 3 I3 hospralar.

Comtruachs o Perscar 1720 224

Avallag3o 008 Riscos & Beneficlos:

N3 3vallagio 006 Mscos & DENSNCios 3DMesentados S630 COSrEntes com 3 Resolugdo 45672012 ONS:
RISCOS: A DEsQUISa 3presenta nscos miNimos, Como, par exempio, possivel desconfond acs particpantes
CUrante 3 COIEt3 08 43008, O MS008 ENVOIVIC0S COM 3 PAICPACA0 SEMaM 3 SXPOSICA0 de SUaS Identidaces,
Que 52r30 MINIMIZa00s ATavés 43 seguinte PrOVICENGR: USC 02 PEEUOANIMO (nome ficticio) no momanto das
entrenistas, 38SgQUIANCo 0 SIgIO, COMO LaMDEM SEr3 ASSEQUIANGD 3 QUArda dos G3006 &M I0Ca saguUro € 3
aivuigacao 00S resuitacos serd feita de forma 3 ndo Ioentifcar 08 VOINLANos.

Beneficios: Conhecsr qUAlS 06 CUINac0s re3lzacos pelas m32s de recem-n3scidos premasurcs de bao
peso apes I3 03 unidade 0e CUICITOS INtErmadianos Cangury, & 3ssim refietir & propor praticas
relacionadas 3 competnda 0o profissional enfamelro para que s8§3 anallsaaoes 06 CUKIAN0S Prestacos por
M3e6 08 recéM-NISCI00s prematuros 02 DIXD Peso 3pds ana o8 Unidades 02 Cudados Intermedianos

Canguru que fraquantam a consulta o2
follow up.

Comentarios @ Consideragdes s0bre a Pesquisa:

O projeto 58 apresenta Dem eSTUAINAND & COSrEnte centicaments, MOSIrando rEievancia para a pesauisa,
pOiS, 58 £6DE3 QUe e6te a0 aNAse QUAIS 530 06 CUIdAN0S reAIZan0s PEl3s MAES Je MEcEM-Nascidos
prematuros de balxo peso 3pos Jta da unidade 08 CuIdaI0s Intermediarios canguru. Com e6ta respasta,
Iremos CoNNECEr 0 PerMil 5000 2CONOMICO das M3as pré-tarmo, & identificar 0s fatores que Infuanciam 3
0pNi30 035 Mi3es S0rE O Processo 08 RNS prematuros.

Enderego.  Aveside Frel Swivilo, 12
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Consideragdes 80D 08 Termos 08 apresentagdo obrigatoria:

A DESQUISIN0NA responsavel 3encey as solictaghes 02 Ateragdo ApoNtanas no Pamoer Consubsianciado
nOmero: 1.705.632, Relatona 31/08/2016, anexou 06 JOCUMENt0s COMQIas em POF: projeto detainado &
TCLE.

Recomendagdes:

Por 0casido 03 &adoragdo d3 monografta

- Revisar 3 esinitura observando 3s normas da ABNT 14724 12011,

- Revisar 3s Refanencias, 0Dsenvando 36 nommas da ABNT/NBR 60232002,

- Rever 0 DOMUQUES 02 300rJ0 COM 36 MEgras ramalicals VIgent=s, NCUSIVE oM 0 Novo Ao Onografco
Brasieiro.

ATENGAO:

Em Caso 02 alteragdo 00 contedao 00 projeto Comunicar am tempo real, airaves da platafoma Brasl, via
EMENDA.

AD 16rmin0 03 PEsQUIS3 enviar 30 CEP até Cezembr 02 2016 alravés 63 plataforma Brasll, via natificado,
relatono fnal 36SNA00 PEa PesqUISANON + MONDGTata + CCaragio 358Nada peio Hospital Matemidace
Almelda Castro do municiplo de MosSOro/RN que recebeu copla com resuitados da pesquisa, como
preconiza 3 Res. 456/2012 MSICNS e a Norma Operacional N* 001/2013 MSICNS.

Comtrunchs to Pamcar | 720 24

Conclusdes ou Pencéncias ¢ Lista 0 Inadequapdee:

A DESQUISIN0N responsavel aencey 3s solictaphes 02 Ateragdo poNtacas no Parecer ConsubSIanciadn
nomero: 1.705.632, Relatonia: 31/08/2018, Projeto Aprovado.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Avallamos, assim, 0 projeto apFovado € SU3 execugdo ficara condlcionada 3 emissdo oe Certddo Provisona
por este CEP & Oficko 03 Coontenagdo 0o Curso para 3 Diregdo 0o Hospital Matemicade AImeida C3stro do
MUNIZDIo 02 MOSSOMRN, comuNicando 3 pretensdo da pasquisa.

Este parecer fol siadorado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endornego.  Aveside Fre Qeivile, 12

Buno. Gremwme CEr. 58081408
u: 8 Nuniciplo. JOAC PESSOA
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Comtruacha to Pemcar | T 204

Projeto DeINad0 | | 10C_a_Comgao_par pdt 05092016 | Amela Resende ADED

Erochura 162508 |Lete

Reirn Te_a_comgiao par OB0a2016 |Ameia Resende | A0

Assentimento / 162539 |Lete

Justficavva e

ALBENT "

Decaagio 08 | uenda_avandioe o TO0872016 |Ameia Fesende | Acemd
16:55:23 |Leie

%memw

o 43

'@%« '&{m_sum.pi m_%'%ﬁem AP
204223 |10

$1tUaG30 40 Parecer:

Aorovado

Necsssita Apreciag3o da CONEP:

No

JOAQ PESSOA, 15 de Setembdro g 2016

Assinado por:
Rosa Rita da Concaiglo Marques
(Coordenador)
Enderego. Avesids Fre Qevie, 12
Barmo. Cranwem CEP. Ssleré0s

UF: P Nusiciglo.  JOAQ PESS0A
Telfore: (K920084700 Fax (S320084077 Eemall; cop@fecens combe
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