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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdrio — descritiva, com abordagem qualitativa,
que tem como objetivo identificar, junto aos enfermeiros, quais orientacbes sobre
crescimento e desenvolvimento sdo fornecidas as familias de recém-nascidos pré-termo
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e conhecer a percepgdo dos
pais/familiares, no momento de alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sobre
estas orientacOes. Foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitéario do sul do Brasil, com Enfermeiros que l& trabalham e com as maes dos
recém-nascidos pré-termo internados na unidade. A coleta de dados aconteceu em
dezembro de 2018, depois da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e da coleta das assinaturas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, baseadas em um roteiro prévio para as
maes e outro para os profissionais enfermeiros. Os conteudos extraidos das entrevistas
foram transcritos e analisados qualitativamente segundo o método de analise de conteddo
de Laurance Bardin. Verificou-se, com este estudo, que as orientacbes fornecidas com
maior frequéncia para os pais/familiares, pelos enfermeiros, sobre o crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo sdo relacionadas a amamentacédo e ganho
de peso; fatores que podem gerar estresse no recém-nascido pré-termo enquanto estdo
internados na unidade de terapia intensiva neonatal; e que o0 crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido pré-termo se da de forma diferente e/ou mais lenta do
que a de um recém-nascido a termo. Da mesma forma, na percepc¢do dos pais/familiares,
sobre as informac6es recebidas dos enfermeiros acerca do tema, foi também evidenciada
a importancia do ganho de peso para um crescimento saudavel e adequado, e do
conhecimento de que o desenvolvimento do seu filho seria mais lento que de um recéem-
nascido a termo. A construcdo deste trabalho contribuiu para a reflexdo de que os
cuidados prestados pelos enfermeiros aos recém-nascidos pré-termo na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, a alimentacdo, o ambiente e estimulos em conjunto com as
orientagdes que podem ser passadas para o pais/familiares, podem influenciar na
qualidade do crescimento e desenvolvimento destes recém-nascidos e na percepcao dos

pais/familiares sobre o tema.

Palavras-chave: enfermagem neonatal, saude da crianga, neonatologia, unidade de
terapia intensiva neonatal, recém-nascido pre-termo; desenvolvimento infantil.
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1 INTRODUCAO

Todo bebé passa pela fase de adaptacao a vida extrauterina, porém para um recém-
nascido pré-termo (RNPT) essa fase é cercada de dificuldades, ja que o RN (recém-
nascido) ndo estava pronto para a saida do Utero quando a mesma ocorreu. Até pouco
tempo era muito baixa a chance de sobrevivéncia de bebés nascidos prematuros com
baixo peso - por razdes como a imaturidade das funcGes respiratdria, gastrointestinal e
circulatérias. Todavia, com o0 progresso da medicina, 0 surgimento de novos
medicamentos, como o surfactante, e de novas tecnologias, como o avango na ventilacao
mecanica, a mortalidade e a morbidade a curto e longo prazo vém sendo reduzidas
(HERNANDEZ, 2001; GOMES et al., 2011). Os progressos e inovacdes, somados ao
conhecimento técnico-cientifico e habilidades interpessoais, trouxeram também
evolucdes relacionadas a um melhor prognostico e qualidade de vida, no que diz respeito
ao crescimento e desenvolvimento do RNPT.

Diversos estudos como o de Maia et al. (2011), Custodio, Crepaldi e Cruz (2012),
Hornman et al. (2017), Dueker et al. (2016) e Ballantyne et al. (2016) surgem
demonstrando relac6es significativas entre alteracbes no crescimento e no desempenho
do desenvolvimento, como atrasos, e as variaveis neonatais. As primeiras manifestacoes
de provaveis desordens do desenvolvimento estdo associadas a atrasos motores. Com a
precoce identificacao de alteracdes das fungdes motoras e dos niveis de desenvolvimento,
é possivel, quando constatado como necessario, realizar intervencdes planejadas que
otimizam o prognostico (VALENTINI, 2002). RNPT tém um risco maior de atraso no
desenvolvimento do que aqueles nascidos a termo, sendo a avaliagdo e a intervengéo no
primeiro ano de vida de grande importancia (SANTOS; ARAUJO; PORTO, 2008;
DUEKER et al., 2016; BALLANTYNE et al., 2016).

A Caderneta de Saude da Crianga, disponibilizada pelo Ministério da Salde, traz
informagdes importantes sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. Estas
informagdes podem ser acompanhadas pelos pais ou responsaveis que ja terdo uma ideia
de como este processo vem acontecendo. Entretanto, para a identificacdo de alteracGes
neuropsicomotoras é preciso o uso de escalas confiaveis. Porém, no Brasil, ha uma
escassez de dados normativos e de instrumentos padronizados e validados na primeira
infancia (CAMPOS et al., 2006). A partir da avaliacdo adequada, é possivel identificar a
necessidade de intervencdo precoce, proporcionar os estimulos adequados e/ou um

acompanhamento terapéutico. Uma avaliacdo precisa e completa do bebé poderé revelar



11

a auséncia ou presenca de reflexos, além de reacGes posturais e evolucdo de marcos do
desenvolvimento motor, indicando ou ndo que podem ser sinais de suspeita de atraso no
seu desenvolvimento. A qualidade do desenvolvimento neuropsicomotor refletira na vida
futura da crianca, incluindo aspectos sociais, intelectuais e de aprendizagem (VALENTIN
et al., 2002; NOBRE et al., 2009).

Assim sendo, a deteccao precoce de atrasos/desvios e 0 adequado atendimento das
necessidades do RNPT nos primeiros meses de vida poderéo refletir diretamente em suas
habilidades motoras, sua integridade neuroldgica, igualmente em suas potencialidades
intelectuais (LEONE; TRONCHIM; TOMA 2011). O enfermeiro que atua na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal tem a responsabilidade de proporcionar ao RN a
adaptacdo fora do (tero. Estes cuidados englobam a manutencdo adequada da
temperatura; luminosidade e ruidos; posicionamento, estimulos tateis e sono;
alimentacdo; controle da dor, monitorizacdo de sinais vitais e do quadro clinico
(MOREIRA, LOPES, CARVALHO, 2004; RIBEIRO et al., 2016; FRANK et al., 2018).
Além disso, o enfermeiro tem um papel importante na realizacdo do exame fisico e da
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, incluindo a aferi¢do dos sinais vitais, a
mensuracdo dos dados antropométricos, e a verificacdo da presenca e evolucdo dos
reflexos primitivos, bem como a orientacdo dos pais ou responsaveis e a promocéao de
estimulos novos para 0s bebés. Estes sdo alguns dos passos para a seguranca, qualidade e
sucesso no desenvolvimento da crianca. Ademais, as relagcdes de afeto, a qualidade e a
variedade dos estimulos proporcionados nos primeiros anos de vida e 0 ambiente sdo de
extrema importancia para o aprendizado da crianga e para 0 seu desenvolvimento
neuropsicomotor.

Na enfermagem, temos poucos estudos sobre o tema; assim, seria importante
fortalecer o papel dos profissionais da enfermagem dentro das equipes no que diz respeito
ao acompanhamento e orientacdes aos familiares sobre o crescimento e desenvolvimento
do RNPT. Estas orientagdes poderiam auxiliar os pais destes RN a identificar e entender
provaveis atrasos, buscar servicos especializados no assunto e/ou a estimular seus filhos
no sentido de minimizar possiveis prejuizos da prematuridade.

A partir do exposto, surgem como questionamentos para este estudo: quais s&o as
orientacbes sobre o crescimento e desenvolvimento de RNPT fornecidas pelos
enfermeiros durante a hospitalizacdo na UTI neonatal? Qual a percepgdo dos
pais/familiares de RNPT internados na UTI neonatal sobre as orientagdes relacionadas ao

crescimento e desenvolvimento dos bebés no momento da alta da unidade?
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Neste contexto, entendendo a percepgao como “um processo por meio do qual um
individuo reconhece, seleciona, organiza e interpreta a informacdo que recebe do
ambiente, através dos cinco sentidos (visdo, audicdo, olfato, paladar e tato)” (BACHA,
STREHLAU; ROMANO, 2006, p.11). Considerando a importancia de identificar a
percepcOes dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de cuidar de um RNPT na UTI
neonatal, optamos por desenvolver esta pesquisa buscando trazer tanto a visdo dos
enfermeiros, quanto dos pais/familiares.

Sempre fui apaixonada por bebés e pelo cuidado, tanto € que foi esta paixdo que
me motivou a buscar o curso de enfermagem. Além de participar de diversos cursos na
area envolvendo a salde da crianga como o “I Curso promovendo e incentivando a
Amamentacdo em um Hospital Amigo da Crianga: curso de 20h para Académicos da
Saude”; participar por um semestre como voluntéria do Projeto de Extensao “Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina”, e do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem na Saude da Mulher e do Recém-Nascido — Grupesmur;
durante o ano de 2018 tive a oportunidade de ser bolsista do Projeto de Extensdo “UFSC-
MAE-BEBE-FAMILIA: a continuidade do cuidado as familias e acompanhamento do
desenvolvimento no Método Canguru”. Esta Ultima acontecia na UTI neonatal do HU —
UFSC e foi através desta experiéncia que surgiu a ideia e posterior concretizagdo do
presente trabalho.
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2 OBJETIVOS

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como objetivos:

e ldentificar junto aos enfermeiros quais sdo as orientagcOes sobre crescimento e
desenvolvimento fornecidas as familias de recém-nascidos pré-termo internados
na UTI neonatal;

e Conhecer a percepcdo dos pais/familiares, no momento de alta da UTI neonatal,
sobre as orientagdes fornecidas pelos enfermeiros relacionadas ao crescimento e

desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o objetivo de melhor compreenséo e fundamentacdo do tema abordado no
presente trabalho, foi construido este capitulo que caracteriza 0 RNPT, traz informagdes
sobre a importancia do cuidado com o0 seu crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor, aborda a familia deste RN no contexto da UTI neonatal e a
comunicagdo entre estes familiares e os profissionais de enfermagem. Este capitulo foi
construido a partir de buscas em bases de dados, livros e documentos relacionados ao

tema do estudo.

3.1 O RECEM- NASCIDO PRE-TERMO: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Considera-se prematuro ou RNPT o bebé com idade gestacional (1G) inferior a 37
semanas. Ainda, prematuro extremo: bebé nascido com menos de 28 semanas completas
de gestacdo; muito prematuro: nascido entre 28 e 31 semanas e 6 dias; prematuro
moderado: nascido entre 32 e 36 semanas e 6 dias. O grupo prematuro moderado pode
ser subdividido, sendo considerados prematuros tardios 0os bebés nascidos entre 34
semanas e 36 semanas e 6 dias (BLENCOWE et al., 2013). Alem disso, 0s RNPT podem
ser classificados de acordo com o peso ao nascimento (PN), independente da IG, sendo:
baixo peso - PN abaixo de 2500 g; muito baixo peso - PN abaixo de 1500 g; extremo
baixo peso - PN inferior a 1000 g (WHO, 1977). Os RN podem ser classificados, ainda,
conforme o crescimento intrauterino e tamanho para a IG: adequado para a IG (AIG) -
peso e/ou comprimento ao nascimento entre +2,0 e -2,0 desvios-padrdo (DP); pequeno
para a IG (PIG) - peso e/ou comprimento ao nascimento igual ou inferior ao -2,0 DP;
grande para a IG (GIG) - peso e/ou comprimento ao nascimento igual ou superior ao +2,0
DP (BOGUSZEWSKI et al., 2011).

O desenvolvimento e o crescimento da crianca durante a gestacéo € representado
pelo seu tamanho e caracteristicas ao nascimento. Diversos fatores podem influenciar esse
crescimento, tais como: fatores hormonais, genéticos, ambientais, o fornecimento de
nutrientes, o desenvolvimento placentario; além do estado de saude, nutricional e
emocional da mée (DEMARTINI, 2011; SILVEIRA, 2012).

As criangas, no primeiro ano de vida, ganham, em média, 25 cm no comprimento,
e quase triplicam o peso que tinham ao nascimento. A velocidade de crescimento

desacelera nos anos seguintes, tornando-se mais estavel, aumentando novamente na
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puberdade (PAPALIA; FELDMAN, 2013). O crescimento infantil é representado nas
curvas encontradas na Caderneta de Saude da Crianca, que podem servir como uma
referéncia, indicando o padrdo de crescimento ideal para uma populacdo saudavel.

Entretanto, ndo ha, até o momento, uma curva de crescimento de prematuros ideal
que seja usada mundialmente. Depende de cada servico empregar uma curva para
avaliacdo e acompanhamento do comprimento, perimetro cefélico (PC) e peso dos RNPT.
Os RNPT passam por condig¢Ges diferentes de desenvolvimento, e as referéncias de
crescimento para 0s mesmos baseiam-se, em grande parte, no crescimento intrauterino (o
prematuro deve crescer de forma semelhante ao feto da mesma IG) até atingir 40 semanas.
A partir de 40 semanas de idade gestacional corrigida, deve-se utilizar a curva padréo de
crescimento poés-natal, empregando-a como 0 ponto zero na nova curva, e continuar
utilizando a idade corrigida para a prematuridade (ICP), isto é, descontando da idade
cronoldgica as semanas que faltaram para a idade gestacional atingir 40 semanas (RN a
termo). A ICP ¢ utilizada até os 3 anos de idade e, posteriormente, é utilizada a idade
cronoldgica (DEMARTINI, 2011; SILVEIRA, 2012). Ap6s o nascimento o ganho de
peso do RN é influenciado pela oferta caldrica, que ndo acontece mais pela placenta,
enguanto o aumento do comprimento e do PC (preditor do desenvolvimento neurolégico)
é determinado principalmente pela oferta de proteinas (DEMARTINI, 2011; SILVEIRA,
2012).

Os primeiros mil dias — gestacdo acompanhada através do pré-natal, com 270 dias;
primeiro ano, com 365 dias; e segundo ano com mais 365 dias - sdo fundamentais,
podendo ter um grande impacto, na qualidade do crescimento e desenvolvimento infantil
(CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015). A recuperagdo do crescimento acontece nos
primeiros dois anos de vida para aproximadamente 80% dos RNPT. Assim como, 80%
alcanca a normalidade nas curvas de estatura e PC até os 3 anos de idade e 70% para o
peso. A falta de recuperacdo esta relacionada ao baixo nivel socioeconémico e a
ocorréncia de doencas (DEMARTINI, 2011; YESINEL et al., 2014). Dentre as variaveis
que contribuem para os transtornos do desenvolvimento do RNPT destacam-se: 0 baixo
nivel socioeconémico, reduzida escolaridade e estatura familiar; a gestacdo multipla; a
corioamnionite e as sindromes hemorragicas do 3° trimestre de gestacéo; a baixa idade
gestacional do RN; o baixo peso ao nascer; o nascimento PIG; maior tempo de nutrigdo
parenteral total; ocorréncia de problemas neuroldgicos e doencas respiratorias cronicas;
entre outros (SILVEIRA, 2012).



16

A avaliacdo do crescimento do RNPT deve ser feita através de mensuracdes
periddicas (mensalmente nos primeiros 6 meses, bimensal até 12 meses, quadrimensal até
24 meses, semestral até 36 meses e, posteriormente, uma vez por ano) de peso, estatura,
perimetro cefalico. Nos primeiros meses de ICP acontece a aceleracdo da velocidade de
crescimento com recuperacdo primeiramente do PC, seguida do comprimento, e, entdo,
do peso. Atingido o ponto de estabilidade de crescimento apds a recuperacao, a crianca
alcanga seu patamar de crescimento dentro da curva de referéncia, e o crescimento segue
conforme os padrdes (SILVEIA, 2012). E necessaria atencdo para os RNPT que n&o
acompanham essa evolucao/recuperacdo, pois necessitam de estimulacdes diferenciadas
ou, até mesmo, servigos especializados.

Além disso, com uma avaliagdo precisa e mais completa do RNPT é possivel
identificar a auséncia ou presenca de reflexos primitivos, reacdes posturais e a evolucao
de marcos do desenvolvimento motor, indicando ou ndo sinais de suspeita de atraso no
seu desenvolvimento neuropsicomotor (VALENTIN et al., 2002; NOBRE et al., 2009).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Crianga (PNAISC) traz a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento como um dos seus eixos estratégicos. A
promocdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral da crianca,
consiste na vigilancia e estimulo do seu pleno crescimento e desenvolvimento, em
especial na primeira infancia (de zero a cinco anos), pela atencdo basica a saude,
conforme as orientacdes da Caderneta de Salde da Crianca, incluindo a¢des de apoio as
familias para o fortalecimento de vinculos familiares (BRASIL, 2015). Nesta perspectiva,
considera-se de fundamental importancia que a vigilancia deste desenvolvimento seja
iniciada dentro da UTI neonatal, ndo somente com os cuidados |& prestados, mas com as

orientacdes indo para além destes cuidados, quando depois da alta hospitalar.

3.2 A FAMILIA DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

A chegada de um bebé na familia é regada de expectativas, idealizacGes e
sentimentos como ansiedade, preocupagdes, medos e incertezas, além de alegria e amor.
Entretanto, quando o parto é prematuro, estes sentimentos se tornam confusos e
intensificados, influenciando diretamente na acolhida do bebé e no processo de adaptacéo
familiar. A idealizacdo (como o simbdlico/imaginario) dos pais e familiares quanto ao

novo membro que acaba de chegar, dificilmente € identificada no RNPT da realidade -
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fato que pode causar certas frustracGes, sofrimentos e falta de seguranca na capacidade
de cuidar do RN (NAVAJAS; CANIATO, 2003; SANTOS et al., 2014).

Os RNPT sdo mantidos na UTI neonatal para tratamentos, observacdes e/ou
informacdes/recomendacdes aos pais/familiares. Assim, durante este periodo, é de
extrema importancia estimular o vinculo entre pais-bebé, ja& que a maior parte dos
cuidados fica delegada a equipe de saude. Além disso, o cenario da UTI neonatal, com
incubadoras, fios e aparatos tecnoldgicos diversos traz uma realidade desconhecida para
a vida da familia, o que pode acabar afastando-os ainda mais. Ainda, neste ambiente, a
familia lida com a ansiedade pela manutencdo/ganho de peso do bebé, assim como pela
estabilizagdo de seu quadro clinico. E, geralmente, na alta hospitalar que a familia se da
conta da sua responsabilidade como cuidador ¢ onde, se vendo “sozinhos” nestes
cuidados, acabam surgindo os medos, insegurancas e incertezas (NAVAJAS; CANIATO,
2003; SANTOS et al., 2014).

A hospitalizagdo do RNPT em uma UTI neonatal é causa profunda de estresse
materno e familiar, pois ha fatores diversos que interferem na relagdo mae-bebé e
desestruturam a dinamica familiar, alterando o papel de cuidador e interferindo na
capacidade e responsabilidade de atuacdo dos pais (PIVA et al., 2017). O estudo de
Balbino et al. (2016) traz que em alguns momentos, quando com um filho/parente
internado na UTI neonatal, a familia sente-se acolhida e convidada a participar dos
cuidados com o RN, além de ser ouvida e de receber informacdes. Entretanto, em outros
momentos, sente-se deixada a parte e, até mesmo, desrespeitada em sua capacidade, como
se ndo pudesse participar dos cuidados, muito menos das tomadas de decisdes. Para que
a familia do RN se sinta acolhida e valorizada, € necessério inclui-la como unidade de
cuidado e levar em conta suas necessidades. Para isso, os profissionais de salde devem
estar atentos quanto: a existéncia de uma rotina de informacao e de acolhimento; evitar o
uso constante de termos técnicos; a estrutura adequada para a permanéncia dos familiares
na unidade; e a divergéncia na atuacao da equipe (BALBINO et al., 2016).

Mesmo ndo estando em casa, a familia almeja cuidar e participar da vida e
cuidado com o RN, legitimando seu papel e sua responsabilidade com o bebé que chegou.
Desta maneira, a familia também tem a necessidade de ser cuidada e acolhida com
dignidade e respeito. Os profissionais de salde devem auxiliar os pais/responsaveis a
compreender a situacao, a ficar ciente das condic¢des de satde do RN e dos procedimentos
realizados com o mesmo. Compartilhando as informagdes para que a familia possa sentir-

se incluida também nas tomadas de decisdes, despertando seguranga, forca e autonomia
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nas maes para a criagdo de vinculo e cuidado ao RNPT (SANTOS et al., 2014; BALBINO
etal., 2016).

A equipe de enfermagem tem grande importancia no desenvolvimento da
autonomia do cuidado das mées para com seus filhos, ajudando a driblar a inseguranca.
Auxiliando, dispensando dicas e informacdes na hora de realizar o banho, sobre a posicéo
canguru (contato pele a pele) e/ou sobre a alimentacdo/amamentacdo. Estimulando e
mediando o cuidado materno com foco na valorizacdo do vinculo/contato entre a mae e
0 RNPT. Visando a promocéo do crescimento e o desenvolvimento neuropsicomotor do
bebé de forma saudavel. A familia é a principal aliada no processo de crescimento e
desenvolvimento do RNPT desde o nascimento. Assim sendo, é de suma importancia que
a mae (pai ou responsavel/cuidador) tenha suporte para conhecer seu bebé, de modo que
saiba identificar suas competéncias, habilidades e respostas na interacdo com o mundo
que o cerca (ARAUJO; RODRIGUES; PACHECO, 2015).

3.3 PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E A COMUNICACAO COM A FAMILIA

A comunicacdo se da através do dialogo, que é um fenbémeno humano
representado pelas palavras e seus elementos constitutivos. As dimensdes agéo e reflexao
sdo observadas na palavra que expressam a praxis e possibilitam a transformacdo do
mundo. No dialogo, o profissional deve trabalhar em horizontalidade com o usuério
(ARAUJO; RODRIGUES; PACHECO, 2015). Neste entendimento, promover o cuidado
da familia na UTI Neonatal, “através do didlogo, € um ato que deve fazer parte da praxis
da equipe de enfermagem e, em especial, do enfermeiro” (ARAUJO; RODRIGUES;
PACHECO, 2015, p.130).

As orientacdes sobre o cuidado com o bebé devem ser diérias e continuas, e a méae,
pai ou responsavel deve ser gradativamente incluido no processo de cuidado. Desta
forma, a seguranca e tranquilidade no cuidado podem ser alcancados mais facilmente,
junto com a orientacdo e o sanar duvidas quanto ao estado de salde do bebé. Comegar a
estimulacdo em relacdo aos cuidados mais simples, tais como: higiene, banho, troca de
fraldas, toque, alimentacdo, e, gradativamente, aprofundar os cuidados até a assisténcia
integral, € uma das taticas que podera ser adotada pela equipe. Os familiares que
participam dos cuidados ao RNPT durante a internacdo na UTI Neonatal sentem-se mais
habilitados, ficando menos ansiosos ao assumir responsabilidades no cuidado ao bebé
apos a alta hospitalar (ARAUJO; RODRIGUES; PACHECO, 2015).
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A maneira que os pais enxergam o bebé é diferente do olhar da equipe de saude.
Cada prognostico € um universo de possibilidades para a equipe de salde ou para a
familia. Quando a familia é incluida na tomada de deciséo a linguagem a ser utilizada €
de suma importancia (FRENCH, 2017). Neste contexto é necessaria a explicacdo dos
termos técnicos e a aproximacdo do universo cultural da familia em questdo. A
dificuldade na comunicacdo, em alguns casos, pode culminar em distor¢do da realidade,
principalmente quando os familiares possuem menor escolaridade e a linguagem utilizada
é restrita ou ndo consegue atingir o nivel de compreensdo (SANTOS et al., 2014). As
orientagdes e informacdes sobre o estado de salde e sobre o0s cuidados com o bebé (tanto
hospitalar quanto domiciliar) devem ser fornecidas de forma clara e com linguagem
acessivel durante toda a internacdo, com destaque nas questdes em que surgirem
dificuldades, valorizando sempre 0s conhecimentos trazidos e as novas conquistas.

Segundo estudo de Harvey et al. (2013), os pais dos RN possuem diferentes
questionamentos que dependerdo de suas expectativas, suas capacidades de superacao,
suas historias e experiéncias. Além disso, muitos deles, acabam sentindo-se, inicialmente,
passivos depositorios de informacdo. Ainda, estudos como os de Kowalski et al. (2005),
Milbrath et al. (2012) e Harvey et al. (2013), surgem demonstrando que a equipe de
enfermagem é a principal fonte de informacéo para as familias. A enfermeira/o é a pessoa
que passa a maior parte do tempo com as familias explicando sobre as condicGes dos
RNPT, tirando duvidas, transmitindo informacdes e auxiliando no cuidado. A equipe de
enfermagem surge com um papel fundamental para explicar/orientar as familias em
relacdo aos cuidados que serdo necessarios com o RNPT. E esse processo acontece com
maior sucesso quando se utiliza uma linguagem compreensivel e clara, evitando a
utilizacdo de termos técnicos, valendo-se, no final, do feedback, com o objetivo de
assegurar que a orientacdo disponibilizada foi compreendida.

Além disso, a familia precisa compreender a importancia de observar o seu bebé,
mais ainda, o que precisamente observar. Se a mae ou o0 responsavel nao souber o que (e
como) ela deve observar, ela ndo tera como assim fazer; “orientar a mae a observar
algumas caracteristicas na alimentacao, no crescimento e desenvolvimento da crianca é
algo imprescindivel” (MILBRATH et al., 2012, p.924).

E fundamental, com todos os bebés, que os pais sejam orientados e preparados
para o cuidado desde o pre-natal e que, apos a alta hospitalar, sejam referenciados a uma
unidade de saude que fornega o suporte necessario visando auxiliar no crescimento e o

desenvolvimento da crian¢a. Toda crianca tem o direito de atingir o alcance maximo das
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suas potencialidades, independentemente de quais sejam as suas necessidades especiais
(MILBRATH et al., 2012).

Uma comunicacéo efetiva é de suma importancia em qualquer relagéo, tornando-
se ainda mais significativa em situacOes delicadas de satde, como no caso do RNPT.
Através desta ferramenta é que sdo compartilhadas as informacdes e orientacdes que fardo
a diferenca no cuidado, contribuindo para sua efetividade e qualidade. O RNPT precisa
receber estimulos variados e, as vezes, ser encaminhado para um programa de
estimulacdo precoce. Quando existe uma auséncia de dialogo ou de uma comunicagéo
eficaz entre a equipe de salde e a familia pode ocorrer a postergacdo de acles e

intervencgdes necessarias para uma vida saudavel e de qualidade.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio - descritiva.

Na abordagem qualitativa a investigacao fundamenta-se nos pontos de vista e na
realidade dos entrevistados — que ndo sdo compreendidos ou conhecidos inicialmente.
Além disso, o estudo qualitativo é flexivel, ajustando-se ao que surge durante a coleta de
dados. A pesquisa qualitativa enfatiza a compreensdo da experiéncia humana como ela é
vivenciada, através da coleta e analise de materiais subjetivos, narrativos, usando
procedimentos flexiveis, que evoluem no campo. Pesquisas qualitativas descrevem as
varia¢Bes, dimensdes e importancia dos fendmenos; além disso, séo Uteis para explorar a
natureza completa de fendbmenos pouco compreendidos (POLIT; BECK, 2010).

Ainda, em estudos descritivos, pesquisadores observam, contam, elucidam,
delineiam e classificam. O objetivo dos estudos descritivos € observar, descrever e
documentar aspectos de uma situacdo. Ademais, a pesquisa qualitativa exploratéria €
projetada para lancar luz sobre as varias maneiras em que um fendmeno se manifesta e
em processos subjacentes. Como a pesquisa descritiva, a pesquisa exploratéria comeca
com um fendbmeno de interesse; mas, em vez de simplesmente observa-lo e descrevé-lo,
0s pesquisadores exploratérios investigam a natureza completa do fendbmeno, a maneira
como ele se manifesta e os outros fatores com os quais ele esta relacionado, incluindo os
possiveis fatores que podem estar causando esse fendmeno (POLIT; BECK, 2010).

Assim, este estudo tem o objetivo de identificar as orientagdes sobre crescimento
e desenvolvimento que sdo fornecidas aos familiares na unidade neonatal, tanto na

perspectiva materna, quanto dos enfermeiros.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago (Universidade Federal de Santa Catarina -
HU/UFSC) com as enfermeiras que la trabalham e com as maes dos RNPT internados na

unidade que estavam com perspectiva de alta pela equipe medica.
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A Unidade Neonatal é constituida de: sala da chefia de enfermagem, expurgo,
posto de enfermagem, repouso médico, repouso de enfermagem, banheiros masculino e
feminino para funcionarios, almoxarifado, sala de equipamentos, sala de reunido, copa,
vestuario e quarto para isolamento. Além da subdivisdo em: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), e
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

A equipe da unidade é formada por enfermeiras e técnicos de enfermagem,
médicos neonatologistas e escriturario; além de contar com os profissionais de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo, assisténcia social e ser integrada com o
Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno. Ainda, a UTI neonatal do hospital é
referéncia nacional no Método Canguru, onde séo realizadas a primeira, segunda e
terceira etapa do Método (HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE
SAO THIAGO, 2018).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para delimitacdo da amostra utilizou-se como critérios de inclusdo: enfermeiras
que trabalham na unidade neonatal que ndo estavam de férias nem de licenca e com maes
que estavam com RNPT 14 internados, que falavam o idioma portugués e que o RNPT
estava com perspectiva de alta pela equipe médica. Como critérios de exclusdo: pais
menores de dezoito anos de idade.

Na unidade trabalham uma enfermeira na coordenacdo e onze enfermeiros na
assisténcia - sendo que um deles, o Unico do sexo masculino, estava de férias no momento
da coleta — contando, no momento, com mais duas residentes de enfermagem. Foram
entrevistadas onze enfermeiras (uma delas residente). A média de tempo decorrido que
os enfermeiros entrevistados encontram-se graduados foi de aproximadamente doze anos,
e a média de atuagdo na UTI neonatal foi de aproximadamente trés anos e meio.

Com os familiares dos RNPT, 100% das entrevistas realizadas foram com as maes,
num total de sete entrevistadas, onde somente uma teve filho prematuro anteriormente e

somente uma possuia curso superior.
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4.4 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados se deu através de entrevistas semiestruturadas, que foi baseada
em um roteiro para entrevista com os pais/familiares e outro com os profissionais
enfermeiros (APENDICE A); realizadas em dezembro de 2018. As entrevistas com 0s
pais/familiares aconteceram quando da previsédo de alta do RN da UTI neonatal pela
equipe médica, num espaco tranquilo, quando o RN ndo estava sendo amamentado ou
recebendo algum cuidado. As entrevistas com os enfermeiros aconteceram num momento
qguando estes ndo estavam desenvolvendo suas ocupac@es, na sala destinada a reunides,
com o intuito de n&o interferir na dindmica do setor. Todas as entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora principal. Foi utilizado o critério de saturacao dos dados para definir o
namero de entrevistas. Considera-se saturada a coleta de dados quando as informac6es
das entrevistas comecam a se repetir e nenhum novo elemento é encontrado,
interrompendo-se, por esta razéo, a coleta (CELLARD, 2008).

Cada entrevista durou em torno de dez minutos (maes) e dezesseis minutos
(enfermeiras), ap0s o esclarecimento a participante e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram gravadas (gravador de
celular) e transcritas posteriormente, pela mesma pesquisadora.

Durante a coleta foi constatado que o bebé de uma das mées entrevistadas nasceu
com 37 semanas e 3 dias. Assim sendo, os dados dessa entrevista acabaram sendo

descartados, por ndo se enquadrarem nos objetivos desta pesquisa.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os contetdos extraidos das entrevistas foram transcritos e analisados
qualitativamente — método de analise de contetido de Laurance Bardin.

Para Bardin (2009), a analise de conteudo é um conjunto de técnicas utilizadas
para analisar as comunicacdes, e as diferentes fases da analise de conteudo organizam-
se em torno de trés pdlos:

1. A pré-andlise — organizacdo propriamente dita. Sistematizar as ideias iniciais,
tornando-as operacionais. Estabelecer um programa preciso que pode ser flexivel. Aqui
encontram-se a escolha de documentos, a formulacéo de hipdteses e dos objetivos e a

elaboracdo de indicadores que fundamentem a interpretacéo final.
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2. A exploracao do material — € a analise, ou seja, a administracao sistematica das
decisOes tomadas. Aqui os dados coletados nas entrevistas foram organizados em
tabelas, divididos em categorias e as falas destacadas com cores para buscar agrupar

depoimentos similares (conforme Figura 1).

Figura 1 — Recorte da analise de dados da Pesquisa sobre crescimento e
desenvolvimento de RNPT, Floriandpolis/SC, 2019.

[
1 - Que orientacdes vocé fornece para os pais ou responsiveis
sobre o crescimento do beb&? Crescimento do bebé prematuro é diferente/mais lento do bebé a

P1 - A gente orienta que o recém-nascido prematuro, sobre o | termo.

prematuro que vocé estd falando. né? Que o recém-nascido | Conforme a idade gestacional/Idade gestacional corrigida.
prematuro, ele tem um crescimento e um desenvolvimento
diferente um pouco do bebezinho a termo_ né_ por que é conforme
a idade gestacional Entdo ele_ele é controlado como a idade | Alimentagdo adequada para um bom ganho de peso.
gestacional corrigida, né. Entfio vai, o desenvolvimento dele néio
¢ igual de um bebezinho que nasce a termo. Enido que ele vai
demorar um pouco mais para fazer as coisas que um bebé a termo

4 faz. Ponte entre UTL. segunda e terceira etapa e unidade bésica.
P2- Sobre o crescimento? Que ele é favorecido com a manutencio = Trabalho que deve ser feito (ou ndo deve/ja recebem
da regula... da temperatura, alimentago, o... & que depende da... muita informac3o e sobrecarga) na UTI ow/e

da ocasifio. porque se a gente ta falando de alimentacio dai a posteriormente? Os dois?

gente vai falar como gue ele se alimenta melhor para ganhar
mais peso para crescer melhor, se é da postura, se é du, da
posi¢o, entdo sdo varias orientagdes... E alguma coisa especifica
que vocé quer? Que o crescimento vai se dar conforme for
mantido uma condicio mais proxima daquilo que ele precisaria
mtra-Utero, quanto melhores as condiges esse crescimento vai se

Fonte: Dados da pesquisa.

3. O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao — os resultados brutos
precisam ser organizados para serem significativos e validos. Aqui as categorias foram

fundamentadas teoricamente e os resultados apresentados em forma de manuscrito.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para realizacdo dessa pesquisa foram seguidos 0s preceitos éticos propostos na
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que garantiu 0 anonimato, onde 0s
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e forma de participacdo e assinaram
o TCLE (APENDICE B).

O nome de cada participante foi substituido por um codinome, sendo enfermeiras
identificadas pela letra P e numeradas por algarismos arabicos sequenciais: do P1 ao P11,
e maes, identificadas pela letra M e ordenadas também pela sequéncia de algarismos
arabicos: do M1 ao M7. Tal cuidado se deu para que ndo haja possibilidade de
identificacdo do participante em qualquer registro ou posterior divulgacao de resultados,

assim como em publicacdes. Os dados foram colhidos somente pela pesquisadora e
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ficardo sob sua posse e responsabilidade. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados
obtidos como um todo, sem revelar nomes ou qualquer informacdo relacionada a
privacidade dos participantes durante os cinco anos recomendados pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa.

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina com Parecer
Consubstanciado numero 3.065.559 (ANEXO A); sendo localizado pelo Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) 02110918.1.0000.0121. Assim como,
também foi aprovado pelo Hospital Universitario HU — UFSC (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Seguindo a normativa para apresentacdo de Trabalho de Concluséo de Curso do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, os resultados serdo apresentados na

forma de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO: ORIENTAGOES SOBRE CRESCIMENTO E
DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: OLHAR DOS
PAIS/FAMILIARES E ENFERMEIROS NEONATAIS

RESUMO

Objetivos: identificar quais as orientagcGes sobre crescimento e desenvolvimento o0s
enfermeiros fornecem as familias de recém-nascidos pré-termo internados na UTI
neonatal; e conhecer a percepc¢édo dos pais/familiares sobre estas orientacbes no momento
de alta da UTI neonatal.

Método: estudo exploratério - descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com onze
enfermeiras que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital Universitario do sul do Brasil e com sete mées de recém-nascidos pré-termos
internados nesta mesma unidade, por meio de entrevistas semiestruturadas e analisadas
pelo método de anélise de contelido de Bardin.

Resultados: verificou-se que as orientacbes mais frequentemente fornecidas pelos
enfermeiros para os pais/familiares sobre o crescimento e desenvolvimento de recém-
nascido pré-termo sdo relacionadas a amamentacao e ganho de peso; fatores que podem
gerar estresse ao recém-nascido pré-termo enquanto na unidade neonatal; e que o
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo acontece de forma diferente
e/ou mais lenta do que a de um recém-nascido a termo. Relativo as percepc¢des dos
pais/familiares sobre as informacdes recebidas relacionadas ao tema foi também
evidenciada a importancia do ganho de peso para um crescimento adequado e do
conhecimento de que o desenvolvimento do seu filho seria mais lento que de um bebé a
termo.

Conclusbes: o tema abordado colaborou com a reflexdo de que os cuidados da
enfermagem na UTI neonatal podem influenciar na qualidade do crescimento e
desenvolvimento dos recém-nascidos pré-termo e na percepcdo das mades; fato que
poderia também auxiliar na intervencdo precoce, visando um melhor progndstico e
qualidade de vida para estes RN.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo; crescimento; unidade de terapia intensiva
neonatal; enfermagem neonatal; desenvolvimento infantil.

INTRODUCAO
A prematuridade é um dos indicadores de Risco para o Desenvolvimento e 0
Crescimento e quanto menores a idade gestacional e 0 peso ao nascimento, maior sera o

risco para distarbios. Anualmente cerca de 30 milhGes de bebés nascem prematuros ou
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com baixo peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vida em todo o0 mundo. No ano
de 2017, aproximadamente 2,5 milhdes de recém-nascidos morreram nos primeiros 28
dias de vida, a maioria por causas evitaveis (cerca de 80% tinham baixo peso ao nascer e
em torno de 65% eram prematuros) (WHO, 2018). Ainda, a cada ano, cerca de 1 milh&o
de recém-nascidos com baixo peso e infec¢des sobrevivem ao inicio de suas vidas, porém
com algum tipo de deficiéncia, abrangendo paralisia cerebral e atrasos cognitivos (WHO,
2018).

Os RNPT, especialmente os de mais baixo peso ou de menor idade gestacional,
terdo grande parte do inicio do seu crescimento e desenvolvimento em uma UTI neonatal,
em condi¢des muitas vezes adversas para 0 seu momento evolutivo, fato que ja os coloca
em desvantagem em relagdo aos outros RN. Ademais, 0s riscos para o desenvolvimento
englobam o desenvolvimento neuromotor, de comportamento, distarbios de visao,
audicdo e linguagem; déficit estatural (cerca de 10% dessas criancas podem ficar com
baixa estatura na vida adulta); e risco para desenvolvimento de doenca metabdlica
(BRASIL, 2015). Ainda, como repercussdes da prematuridade, encontram-se riscos de
sequelas ou alteragdes em duas grandes areas: a area do crescimento que envolve a
estatura (altura), o perimetro cefalico e o peso e a area do desenvolvimento responsavel
pelas aquisi¢cdes neuropsicomotoras da crianga (cognicdo, habilidades motoras,
comportamento) (BRASIL, 2015).

Relaces significativas entre alteracfes no crescimento e no desempenho do
desenvolvimento, como atrasos, e as variaveis neonatais ja vém aparecendo em diversos
estudos ao longo do tempo (VALENTINI, 2002; BRASIL, 2015; BALLANTYNE et al.,
2016). Com a precoce identificacdo de alteracdes é possivel, quando verificado como
necessario, realizar intervencdes planejadas que otimizam o progndstico (VALENTINI,
2002; BALLANTYNE et al. 2016).

O enfermeiro que atua na UTI neonatal deve coordenar, planejar e supervisionar
a assisténcia prestada pela equipe de saude, tendo ampla atuacéo nas agdes de promocao,
protecdo, tratamento e recuperacdo da saude (ICN, 2019; ANA 2019). Portanto, neste
cenario ele tem a responsabilidade de proporcionar ao RN a adaptacéao fora do Utero. Esta
adaptacdo engloba cuidados com a manutencdo adequada da temperatura, ruidos,
luminosidade, estimulos tateis, posicionamento, sono, alimentacdo, controle da dor,
monitorizacdo de sinais vitais e quadro clinico (MOREIRA, LOPES, CARVALHO,
2004; RIBEIRO et al., 2016; FRANK et al., 2018). Além da realizagdo do exame fisico e
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da avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor, aferindo sinais vitais, mensurando
dados antropomeétricos, e a presenca e evolucao dos reflexos primitivos.

Estes cuidados influenciam diretamente na qualidade do crescimento e
desenvolvimento desses RN. A realizacdo do cuidado de forma integral, incluindo a
familia e fornecendo orientacdes, facilita a identificacdo de possiveis atrasos e alteragdes
e, entdo a possibilidade de precoce intervencao.

Na enfermagem encontramos poucos estudos sobre o papel dos enfermeiros no
que diz respeito ao acompanhamento e orientacdes aos familiares sobre o crescimento e
desenvolvimento do RNPT. Através destas orientacdes 0s pais poderiam sentir-se mais
preparados para identificar e entender provaveis atrasos e alteragdes, buscar servigos
especializados na area e/ou a estimular seus filhos no sentido de minimizar possiveis
prejuizos da prematuridade. Além disso, sdo poucos estudos que abordam tanto a visao
dos enfermeiros quanto a visdo dos pais/familiares.

Assim, surgiu o interesse em estudar o tema, com o objetivo de identificar junto
aos enfermeiros da UTI neonatal quais orientagdes sobre crescimento e desenvolvimento
sdo fornecidas as familias de recém-nascidos pré-termo la internados. E ainda, de
conhecer a percepcao dos pais/familiares, no momento de alta do RNPT da UTI neonatal,
sobre as orientacdes relacionadas ao crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos
pré-termo fornecidas pelos enfermeiros.

Diante deste contexto, como orientacdo para pesquisa, partiu-se das seguintes
questdes-problema: quais sdo as orientacbes sobre o crescimento e desenvolvimento de
RNPT fornecidas pelos enfermeiros durante a hospitalizacdo na UTI neonatal? E qual a
percepcédo dos pais/familiares de RNPT internados na UTI neonatal sobre as orientacfes
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento dos bebés, no momento da alta da

unidade?

METODO

Estudo exploratorio - descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com onze
enfermeiras que trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital Universitario do sul do Brasil e com sete mées de recém-nascidos prematuros
internados nesta mesma unidade, no més de dezembro de 2018.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo para participar do estudo: ser
profissional enfermeiro da unidade e ndo estar em licenga; e ser familiar de recém-nascido

pré-termo internado da unidade e falar o idioma portugués. E como critérios de exclusao:
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ser menor de dezoito anos. Ressalta-se que ndo houve recusas em participar do estudo,
todas as profissionais e maes que se enquadravam nos critérios de inclusdo foram
convidadas pessoalmente e aceitaram fazer parte deste, tampouco houve desisténcias das
inseridas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas - sendo
uma para as profissionais e outra para as mées — em local privativo na UTI neonatal,
sempre pela pesquisadora principal. A duracdo média das entrevistas foi em torno de 10
minutos (mé&es) e 16 minutos (enfermeiras), as quais foram gravadas em audio, transcritas
e analisadas qualitativamente - método de analise de contetudo de Laurance Bardin — pela
pesquisadora principal.

A andlise dos dados passou por trés fases: a pré-analise; a exploracdo do material,
onde os dados coletados através das entrevistas foram organizados em tabelas e divididos
em categorias, com os destaques das falas; e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo, onde as categorias foram fundamentadas teoricamente e os resultados
apresentados em forma de manuscrito (BARDIN, 2009).

O desenvolvimento da pesquisa respeitou 0s preceitos éticos de participacao
voluntéria, esclarecida e consentida conforme a Resolucdo n. 466/2012, da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Salde, sendo submetido a
analise e emissdo de Parecer favoravel n. 3.065.559 do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina. Além disso, para que ndo haja possibilidade de
identificacdo do participante em qualquer registro, divulgacdo de resultados ou
publica¢des, o nome de cada um foi substituido por codinomes, sendo “P” para
Enfermeiras e “M” para maes, seguidos por um nimero de acordo com a ordem que as

entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS

As onze enfermeiras entrevistadas foram todas do sexo feminino, pois o Unico
enfermeiro da unidade estava de férias no periodo da coleta. O tempo médio decorrido da
graduacdo das profissionais até 0 momento da entrevista foi de aproximadamente doze
anos; e o tempo de atuacdo na UTI neonatal, como enfermeiras, foi em torno de trés anos
e meio.

Todas as entrevistas realizadas com os pais/familiares foram respondidas pelas
mées dos RN, pois elas que estavam mais presentes durante a internacdo. Das sete

entrevistadas, somente uma possuia curso superior, trés tinham o ensino médio e as outras
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trés o ensino fundamental. Somente uma ja havia passado pela experiéncia de ter um filho
prematuro internado na UTI neonatal. O tempo de internagdo dos RNPT na UTI neonatal
quando da realizacdo da entrevista, com a previsdo de alta referida pelo médico, variou
entre seis e cinquenta dias, sendo em média 20 dias.

Da analise dos dados extraidos das entrevistas surgiram trés categorias,

apresentadas a sequir:

Se engordou, 0 bebé esta se desenvolvendo

Nesta categoria estdo os depoimentos, das enfermeiras e das mées, que falam da
importancia da dieta saudavel — preferencialmente ao aleitamento materno, para garantir
0 ganho de peso e, consequentemente, um bom crescimento e desenvolvimento para o
RN. Todos os sete RN deste trabalho estavam recebendo aleitamento materno e o

processo da amamentacdo se estabelecendo com sucesso.

[...] o vinculo da m&e com a crianca e o aleitamento materno sdo as duas coisas
principais para garantir o desenvolvimento do bebé. (P10)

E os pais muitos eles tdo preocupados com o peso da crianca, eles parecem que
sO veem 0 peso. A relacdo que eles fazem com relacdo ao peso é: engordou té
desenvolvendo. (P9)

Do crescimento e do desenvolvimento se 0 peso esta adequado, tem um tabela que
ela é... adequada que é do Fenton se t& dentro daquilo que é o esperado de
perimetro cefélico, tem o de peso. (P2)

Se ele ta aumentando de peso a cada dia, né, todos os dias € verificado o peso, se
ta aumentando o peso, se ta tendo bom processo de amamentacao... se a mae ta
tendo leite suficiente, né, pro bebé... eu ndo sei se € isso que, se é mais ou menos
isso. (P5)

Fazem, principalmente ao ganho de peso, né. Que é o que os familiares mais
ficam ansiosos com isso, principalmente se € um bebé prematuro, né. Entdo cada
graminha assim, pras médes € um... € um sucesso quando ganha. (P6)

A enfermagem também falou que o leite que ele toma tambéem faz bem para ele.
Ensinaram sobre o aleitamento. (M5)

Que tem que da o mama pra ele, que ele ndo pode comer ainda, ndo pode da
aguinha nem nada, s6 0 mama mesmo que vai fazer ele crescer, engordar. (M6)

Mas eu acho que remédio pro desenvolvimento... acho que ele ndo toma... A Gnica
coisa sobre o desenvolvimento € que ele tem que ganhar peso e pelas semanas
que ele nasceu tem que ser assim tudo muito com calma, né, nada apressado,
porque tudo no tempo dele. (M4)
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Ambiente adequado com os estimulos bem dosados favorecem o crescimento e

desenvolvimento do recém-nascido pré-termo

Nesta categoria, os profissionais de enfermagem evidenciaram a importancia de

estimulos e ambiente adequados, com o minimo de ruidos, cuidados em relacdo ao toque

e com condi¢des mais proximas as do Gtero para um desenvolvimento apropriado do

RNPT.

Que o crescimento vai se dar conforme for mantido uma condigdo mais proxima
daquilo que ele precisaria intra-Gtero, quanto melhores as condicdes esse
crescimento vai se dar de forma melhor, mas ele é lento. Depende na verdade tem
relacdo com as semanas, né, depende do bebé. (P2)

[...] o contato pele a e pele, ai a gente explica que é bom pro desenvolvimento da
crianca, pro crescimento dela, pra sentir o cheiro. (P6)

[...] porque tem varias situaces assim, que o bebé precisa ser tocado, e tem
situacBes em que ele precisa ser deixado quieto, né, pro neurodesenvolvimento,
entdo depende, porque os bebés que estdo em protocolo de alinhamento, a gente
ndo pode fazer contato pele a pele, entdo sdo situagdes diferentes. (P2)

[...] o desenvolvimento é mais complexo, é... Eu acho que a orientacdo vai desde
primeiro momento na UTI assim, né, a questao de evitar ruidos, como eu ja falei,
é... 0 toque precoce no bebé pré-termo, isso tudo favorece um desenvolvimento
neurologico, principalmente mais, mais favoravel pra esse bebé. Entdo o tipo de
orientacdo €... um togque de contencdo, né, ndo fazer um toque levinho, é... 0
contato pele a pele, conversar com o bebé, dizer quem €, né, no caso da mae e
pai, dizer que t4 ali, é. (P3)

[...] A gente preza muito, assim, que venha, o pai, 0 irméo, porque isso interfere
no desenvolvimento da criancga, né, no neuroldgico, ele escutar a voz do pai, a
voz do irmao que ele escutava intra-atero. (...) Entdo tudo isso interfere no vinculo
dela com o bebé, né. E ajuda a propiciar um desenvolvimento mais rapido da
crianca pra que ela possa ter uma alta precoce. (P10)

[...] mas quando eu converso, eu explico que ela tem que, é... no caso 0s baixo
peso que tdo na incubadora, né, os cuidados que ela tem que ter com a luz, por
que é importante o paninho que fica em cima, né. Porque é importante ndo fazer
ruido pra preservar o cérebro, dai a gente fala nas palavras mais simples pra eles
entenderem. (P10)

Ja na fala das mées a questdo dos estimulos ndo apareceu com tanta frequéncia,

sendo mencionado quando relacionado ao contato pele a pele, como um estimulo

positivo; e na preocupacgao com o recebimento de muitas visitas quando no retorno ao lar,

além do cuidado com a fumaca/poluicdo que o bebé poderia ser exposto, como algo

prejudicial para seu desenvolvimento.
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Elas falaram sobre o Canguru, que se vocé faz muito Canguru toma peso e vai
evoluindo bem. (M5)

[...] no retorno pra casa eu ter que ter cuidado com esse negdcio de muitas
pessoas recebendo, fumantes no local, assim, esse negdcio de fumagca, poluicéo,
por causa do pulmao dele, né, que ficou mais fragil, ta 6timo, mas ficou fragil em
alguns momentos, né. (M1)

Recém-nascido pré-termo tem o crescimento e desenvolvimento mais lento
As enfermeiras e as mdes enfatizaram nesta categoria a importancia do
conhecimento de que um RNPT tera um crescimento e desenvolvimento diferente e/ou

mais lento que um RN a termo; sendo, assim, essencial cuidar com comparagoes.

Que o recém-nascido prematuro, ele tem um crescimento e um desenvolvimento
diferente um pouco do bebezinho a termo, né, por que € conforme a idade
gestacional. Ent&o ele, ele é controlado como a idade gestacional corrigida, né.
Ent&o vali, o desenvolvimento dele ndo é igual de um bebezinho que nasce a termo.
Entéo que ele vai demorar um pouco mais para fazer as coisas que um bebé a
termo ja faz. (P1)

[...] as maes sempre tém duvidas, assim se eles vado crescer a partir dali como se
fossem bebés que ndo nasceram pré-termo, entdo nessa ocasido a gente faz a
orientacdo que tem a idade, que sdo da idade corrigida e que sempre vai contar
a questdo da idade corrigida pro desenvolvimento também. (P2)

Porque esse bebé ele vai ser diferente, ele vai ter um crescimento diferente e, € 0
desenvolvimento, e ai os pais, eles ndo podem comparar com outros bebés, sendo
eles vao achar que o bebé deles tem problema, né, que ndo. (P1)

Dai a gente tenta explicar: “ah era pra ta na barriga ainda, ainda ta aprendendo,
demora um pouquinho mais...”. (P11)

[...] porque ele ia ter que desenvolver devagarinho, né... la ter que ser, como taria
dentro do Utero, ia ter que ser assim devagarinho. (M1)

[...] ndo é considerado como um bebé que nasce no tempo normal, né. Que tudo
é mais devagar e mais, tipo, é... as vezes pode ter diferenca, assim, de um bebé
pro outro, mesmo sendo mais prematuro, mas nem todos se desenvolvem na
mesma, mesmas etapas assim. (M3)

[...] a gente sabe que é mesmo assim mais, devagar (M3)

Que € igual as outras criangas, porem mais lento, né. (M7)
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DISCUSSAO

A nutricdo do RNPT foi um dos fatores que teve grande destaque durante as
entrevistas quando relacionado a qualidade do crescimento e desenvolvimento deste RN.

Mesmo sabendo que as dificuldades com a amamentacdo existem, nenhuma das
mées entrevistadas expds ter tido complicacGes durante este processo, sendo sempre
auxiliadas pela equipe de enfermagem.

O ato de amamentar o RN no peito, promove muito mais que a nutrigéo,
propiciando a protecao, o afeto e o vinculo, fatores igualmente importantes para o RNPT.
Além de ser a forma mais econdémica e eficaz para a reducdo da morbimortalidade infantil,
contribuindo, ainda, na promoc¢do da salde integral do binémio mée e bebé. A
amamentacdo influencia no estado nutricional do RN, em sua capacidade de se defender
de infecgbes, em sua salde, sua fisiologia e no seu desenvolvimento emocional e
cognitivo, sem contar os beneficios para a salde da méde (BRASIL, 2015a).

Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental no estimulo da
amamentacdo. Estando preparados tecnicamente, mas também com um olhar atento para
0s aspectos culturais, familiares e emocionais do binémio contribuindo, assim, para o
sucesso da promocdo e apoio ao aleitamento materno, reconhecendo a mulher como
protagonista desse processo, apoiando-a de forma ativa e a valorizando (BRASIL, 2015a).
Neste estudo, ficou nitida a preocupacdo dos profissionais com o estabelecimento do
processo de amamentacdo e também a preocupacdo das maes com o ganho de peso.

Segundo o Guia do Ministério da Satude “Atencao a saude do recém-nascido”, o
acompanhamento do desenvolvimento nutricional do RNPT é feito pelo peso,
comprimento e perimetro cefalico. Entretanto, o peso é a medida mais utilizada na
avaliacdo nutricional do RN e esta estreitamente relacionado ao crescimento da crianca
por ser de simples obtencdo e facil reproducdo. Observa-se, inicialmente, uma perda de
peso do RNPT, com retorno do peso de nascimento em 10 a 20 dias. Na sequéncia, 0
ganho de peso médio ¢é de 15g/kg/dia. Os nutrientes necessarios ao crescimento corporal
— a&gua, calorias, proteinas, lipideos e carboidratos devem preferencialmente ser obtidos
pelo leite materno e conseguir o aleitamento materno exclusivo por ocasido da alta as
vezes se torna um desafio que a equipe de enfermagem deve ter como objetivo. Todavia,
0 ganho ponderal do RNPT pode ser obtido por alimentagéo parenteral, por sonda enteral
(quando o RN néo for capaz de sugar, com o leite da prépria mae, do banco de leite

humano ou com férmulas) e por succéo do leite materno; conforme cada caso. Entretanto,
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o aleitamento materno surge como sendo a melhor opg¢éo nutricional, seguido do leite
ordenhado e por ultimo a formula (BRASIL, 2011; AZAD, 2018).

Além da nutri¢do, o ambiente que o RN se encontra e os estimulos que ele recebe
também terdo interferéncia no desenvolvimento saudavel do RNPT, o que foi confirmado
também nas falas das enfermeiras, apesar de ndo aparecer com énfase nas falas das mées.

O nascimento de um RN prematuramente j& o coloca em um ambiente totalmente
diferente do intra-utero - local onde deveria estar — sendo, na grande maioria, em uma
UTI neonatal visando uma assisténcia especializada. A vida nesse novo ambiente se
prolonga, muitas vezes, por semanas e € cercada de acontecimentos hiperestimulantes.
Neste contexto se enquadram os estimulos dolorosos e inadequados, com uma overdose
de ruidos e luminosidades, tornando, assim, a UTI neonatal um ambiente inospito.
Diversos estudos tém mostrado que essa sobrecarga de estimulos inadequados presentes
no ambiente da UTI neonatal pode trazer complicacGes e sequelas no desenvolvimento
do RNPT. Assim como os estimulos adequados podem propiciar o desenvolvimento
saudavel (MARTINS et al., 2011; Rosa, 2013). O periodo neonatal é critico para o
desenvolvimento emocional, social e das vias nociceptivas e sensoriais do RNPT. A
exposicdo a estimulos nocivos nesse periodo, podem acarretar alteracbes que
permanecem por toda a vida (SILVA, 2005). Esta preocupacdo também foi destacada
pelas enfermeiras entrevistadas neste estudo.

O sistema auditivo do RN € o quarto a amadurecer. Desde a 25% semana de
gestacdo o feto é capaz de responder a estimulos sonoros, sendo que no Gtero encontrava-
se protegido relativamente dos ruidos externos e escuta, predominantemente, a voz
materna (SILVA, 2005). Assim, quando o RNPT vem ao mundo e se depara com o
ambiente da UTI neonatal, onde ha um nivel excessivo de ruidos, podem ocorrer
alteracdes fisioldgicas e/ou comportamentais, tais como: vasoconstricdo periférica,
alteracbes no ritmo cardiaco, hipoxia, aumento da pressdo sanguinea e da pressdo
intracraniana, maior sensacdo de dor, aumento da secrecdo de adrenalina, dilatacdo da
pupila e o estimulo inadequado das células cocleares, o que predispde o RN ao risco a
hemorragia craniana intraventricular, alterac6es no padrédo do sono e repouso, aumento
do consumo caldrico, dificuldade em ganhar peso, perda auditiva e traumas (SILVA,
2005; MARTINS et al., 2011). Estudos mostram que os niveis de ruidos aceitaveis
relacionados a UTI neonatal, e que s&o preconizados pelas principais organizagdes, sejam
elas nacionais ou internacionais, variam de 35 a 45 decibéis (NEGRETTO; FONSECA;

SILVA, 2018). A reducdo dos ruidos para os niveis preconizados pode favorecer uma
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maturacdo neurossensorial mais constante e adequada para a idade, um aumento na
estabilidade fisiologica e uma melhora na taxa de crescimento, o fortalecimento do
vinculo entre mée/pai e bebé e a diminuicao dos problemas em longo prazo relacionados
a linguagem (BHUTTA; ANAND, 2002). Assim, o controle e reduc¢éo dos ruidos também
devem fazer parte dos cuidados que permeiam 0 RNPT, objetivando a promocéao de um
ambiente agradavel que favoreca o crescimento e desenvolvimento adequado (JORDAO
etal., 2017; NEGRETTO; FONSECA; SILVA, 2018).

Os aspectos relacionados ao excesso de luminosidade também devem ser
considerados. O Gtero é um ambiente com pouca luz e o sistema visual é o Gltimo a
amadurecer antes do bebé nascer. A presenga constante de luz evita que o bebé abra os
olhos e inspecione o ambiente, dificulta a regulacdo do ciclo sono-vigilia, podendo
ocorrer a privacdo de sono ou a sua interferéncia, o que prejudica a producéo ciclica de
horménios como o cortisol, a melatonina e a gonadotrofina; pode causar retinopatia;
interferir na regulacdo da temperatura e na funcdo cardiorrespiratoria, podendo causar
taquicardia e diminuir a saturacdo de oxigénio, além de poder causar apneia. Tudo isso
influéncia negativamente no desenvolvimento neurologico e cognitivo (SILVA, 2005;
MARTINS et al., 2011). Dessa maneira, se modificacdes forem implantadas no sentido
de adequar a iluminacdo, os bebés, entre outros ganhos, podem ter uma reducdo da
frequéncia cardiaca, ficar mais estaveis e com melhora no padréo de sono; fatores que
tem se mostrado favoraveis para o crescimento e desenvolvimento.

Além disso, os procedimentos dolorosos e os manuseios dos RN na UTI neonatal
sdo frequentes, podendo gerar respostas de estresse fisiologico, metabdlico e
comportamentais, lesdo neuronal e citotoxicidade. Para RNPT de 26 a 30 semanas de
idade gestacional até as caricias podem ser estressantes por causa da imaturidade extrema.
Ja com os RNPT com mais de 32 semanas de idade gestacional o mesmo estresse pode
acontecer, porém relacionado ao aprendizado proporcionado pelas experiéncias negativas
como os procedimentos invasivos (SILVA, 2005; ROSA, 2013). Com a hiperestimulagéo
nociva do sistema nervoso central, o0 RN seleciona os estimulos que recebe, através de
uma auto-regulagdo, devido ao aumento do seu “limiar de sensibilidade” (ROSA, 2013).

Assim, cada bebé terd a sua propria resposta ao toque, fato que deve ser levado
em consideracdo pela equipe e pelos pais. Entdo, nos RNPT o toque leve e/ou o acariciar
devem ser evitados, pois sdo considerados desorganizadores, utlizando-se no seu lugar o
toque firme, porém gentil. Agindo assim, pode-se contribuir para o aprendizado

progressivo do RNPT de que este tipo de toque é organizador e diferente de outros a que
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jatenha recebido. Todavia, com o0 amadurecimento, o bebé aprende a tolerar outros tipos
de estimulacgdo tatil e j& pode ser colocado em contato pele a pele com os pais (SILVA,
2005). Neste contexto, entra 0 Método Canguru.

Segundo a proposta governamental brasileira, 0 Método Canguru € um modelo de
assisténcia perinatal pensado para o cuidado humanizado reunindo estratégias de
intervencgdo biopsicossocial. Com o método, o contato pele a pele comega com o toque e
vai evoluindo até a posi¢do canguru. Processo que acontece de forma precoce e crescente,
por livre escolha da familia e pelo tempo que ambos acharem prazeroso e suficiente. Na
posicao canguru o RNPT fica posicionado verticalmente, em contato pele a pele, junto ao
peito dos pais ou de outros familiares. Esse processo deve acontecer de maneira orientada,
segura e acompanhada de suporte assistencial por profissional de salde devidamente
treinado. O Método além de permitir uma maior participacao dos pais e da familia nos
cuidados neonatais, aumenta o vinculo mae-filho e reduz o tempo de separacdo entre
ambos, melhora a qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo
do RN de baixo-peso; estimula o aleitamento materno, permitindo maior frequéncia,
precocidade e duracdo; permite um controle térmico adequado; favorece a estimulacdo
sensorial adequada do RN; contribui para a reducdo do risco de infeccdo hospitalar; reduz
0 estresse e a dor dos RN de baixo peso; propicia um melhor relacionamento da familia
com a equipe de salde; possibilita maior competéncia e confianca dos pais no manuseio
do seu filho de baixo peso, inclusive ap6s a alta hospitalar; contribui para a otimizagéo
dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios devido a maior
rotatividade de leitos (BRASIL, 2017). Todas as vantagens citadas vao ao encontro do
que deve ser trabalhado objetivando a reducdo dos maleficios que um ambiente e
estimulos inadequados podem trazer.

Os cuidados relacionados aos estimulos que o RNPT pode estar exposto e as
possiveis interferéncias destes estimulos no seu desenvolvimento, aparecem nas falas das
enfermeiras, porém ndo aparecem com tanto vigor na fala das mées. Assim, este seria um
dos topicos sobre 0 tema que mereceria uma atencdo diferenciada pela enfermagem, tanto
na forma de ser abordado quanto no seu conteudo, abrangendo sua importancia tanto na
unidade como apos a alta hospitalar.

Sabendo-se que o Sistema Nervoso Central do RN se desenvolve desde o periodo
embrionario e que continua se desenvolvendo apds o nascimento, é grande a
probabilidade de que os RNPT devam passar por muitas adaptacbes para 0 seu

desenvolvimento e sobrevivéncia fora do Utero. Adaptacdes estas bem diferentes de um
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RN a termo, que podem ocasionar alteracbes na sequéncia do desenvolvimento das
estruturas cerebrais, comprometendo o seu desenvolvimento considerado normal. Sabe-
se hoje em dia que € nos primeiros anos de vida que a plasticidade cerebral - que ¢é a
capacidade de modificacdo do sistema nervoso em funcdo de suas experiéncias -
encontra-se mais presente. Com a plasticidade cerebral, o sistema nervoso central
modifica seu funcionamento e se reorganiza estruturalmente para compensar possiveis
danos ocorridos ou alteracdes (BRASIL, 2015). Dessa forma, surge a importancia de se
detectar e se trabalhar os atrasos precocemente, pois 0 RNPT, muitas vezes, apresenta
auséncia da postura flexora, hipotonia muscular, comprometimento do desenvolvimento
da forga muscular, motricidade reduzida, distarbios sensoriais e vestibulares, auséncia de
controle postural e predisposicao a fadiga muscular (ROSA, 2013). Consequentemente,
é de extrema importancia entender que o0 RNPT vai crescer e se desenvolver de maneira
diferente ou mais lenta do RN a termo, passando por circunstancias diferentes de
crescimento e desenvolvimento - como ressaltado nas entrevistas.

Assim sendo, os padrdes de crescimento para os RNPT baseiam-se no crescimento
intrauterino (o0 prematuro deve crescer de forma similar ao feto da mesma ldade
Gestacional) até completar 40 semanas (bebé a termo). Quando alcanca 40 semanas de
idade gestacional corrigida, utiliza-se a curva do padréo de crescimento p6s-natal (como
0 ponto zero na nova curva) e continua-se utilizando a idade corrigida para a
prematuridade (ICP), descontando da idade cronoldgica as semanas que faltaram para a
idade gestacional atingir 40 semanas (DEMARTINI, 2011; SILVEIRA, 2012). Esta
questdo também foi bastante pontuadas pelos profissionais e as maes, do mesmo modo,
pareciam compreender que existe uma diferenca entre os bebés nascidos a termo e pré-
termo. Além disso, as profissionais relataram a importancia de orientar as maes/familia
para se acompanhar o desenvolvimento de acordo com a idade gestacional corrigida.

Assim sendo, o enfermeiro é responsavel por cuidar do RN e sua familia de forma
integral; cuidando do processo de amamentacédo, do ambiente onde 0 RNPT esta inserido,
o0 que inclui luminosidade, temperatura, ruidos e estimulos, acompanhando seus sinais
vitais, quadro clinico e seu crescimento e desenvolvimento. Atendendo as necessidades
do RN e sua familia, coordenando/supervisionando a assisténcia, esclarecendo duvidas e
orientando/capacitando os pais e responsaveis para 0s cuidados e conhecimentos acerca
do desenvolvimento do seu filho tanto na UTI neonatal quanto na sua continuidade apds

a alta hospitalar. Desta maneira, surge a importancia de se planejar/organizar ndo somente
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quais informacGes/orientacdes devem ser passadas, mas também de que forma elas devem

acontecer.

CONSIDERACOES FINAIS

Atraveés desta pesquisa identificou-se que as orienta¢fes que sao fornecidas pelos
enfermeiros para os pais/familiares dos RNPT na UTI neonatal relacionadas ao
crescimento e desenvolvimento do seu bebé, englobam amamentacdo e ganho de peso;
fatores que podem gerar estresse no recém-nascido pré-termo enquanto na unidade
neonatal; e que o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo acontece
de forma diferente e/ou mais lenta do que a de um recém-nascido a termo. Sendo que nas
percepcOes dos pais/familiares sobre as informacdes recebidas relacionadas ao tema foi
também evidenciada a importancia do ganho de peso para um crescimento adequado e o
conhecimento de que o desenvolvimento do seu filho seria mais lento que de um bebé a
termo.

Como limitacbes do estudo, considera-se 0 ndmero limitado de maes
entrevistadas, ja que foram as Unicas que estavam com previsdo de alta pela equipe
médica no periodo da coleta. Também pode-se mencionar o fato de que a pesquisa foi
desenvolvida apenas com entrevistas, ou seja, foram avaliados apenas 0s depoimentos
dos profissionais e mées. Poderia ter sido incluido outro instrumento de coleta como,
dados documentais (prontuario) ou mesmo observacdo do atendimento.

O tema abordado contribuiu para a reflexdo de que os cuidados da enfermagem
na UTI neonatal podem influenciar tanto na qualidade do crescimento e desenvolvimento
dos RNPT, quanto na percepcdo dos pais sobre o assunto. Assim, é de fundamental
importancia realizar o cuidado de forma integral e planejar ou organizar as orientacfes
que sdo relevantes e necessarias, sobre o crescimento e desenvolvimento do RNPT, para
serem passadas para 0s pais, tanto relacionadas aos cuidados na unidade quanto na sua
continuidade apds a alta hospitalar. Quem sabe, desta forma, poder-se-ia facilitar a
identificacdo de possiveis atrasos e/ou alteragdes relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento dos RNPT? Poder-se-ia facilitar a intervencdo precoce quando
necesssario e contribuir com um melhor progndstico e qualidade de vida no que diz
respeito ao crescimento e desenvolvimento do RNPT?

Desta maneira, como sugestdo, aparece a realizagdo de capacitagdes sobre o tema

com os profissionais da UTI neonatal e o possivel planejamento/organizacéo sobre como
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e quais informacdes/orientacdes podem e devem ser fornecidas aos pais e responsaveis
dos RNPT, objetivando também um melhor entendimento e conhecimento do assunto.
Espera-se que a continuidade do cuidado e a sua qualidade, tanto pela familia, quanto por
profissionais da saude seja mantida. Agindo assim, pode-se facilitar que o cuidado,
atencdo e acompanhamento continuem além das portas da unidade e que ajudas e

intervencgdes sejam buscadas precocemente, quando necessario.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi muito gratificante ser bolsista do Projeto de Extensio “UFSC-MAE-BEBE-
FAMILIA: a continuidade do cuidado as familias e acompanhamento do
desenvolvimento no Método Canguru” e, através dele, comecar a pensar e construir o
presente trabalho. A salde da criancga é a area que mais me encanta e, com certeza, foi
umas das motivagdes nos dias atribulados e nas poucas horas de sono que, muitas vezes,
tive que enfrentar quando no desenvolvimento do TCC. Desde o projeto, fundamentacao
teorica, coleta de dados, analise, elaboracdo do manuscrito, leitura de livros e artigos que
pareciam infinitos, escrita, correcdes, enfim, cada momento teve suas demandas, mas
também os seus frutos ou aprendizados.

Com a construcdo deste trabalho foi possivel identificar que as orientacOes
fornecidas pelos enfermeiros para os pais/familiares dos RNPT na UTI neonatal
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento do seu bebé, englobam amamentacéao e
ganho de peso; fatores que podem gerar estresse no RNPT enquanto na unidade neonatal;
e que o crescimento e desenvolvimento do RNPT acontece de forma diferente e/ou mais
lenta do que a de um recém-nascido a termo. E que nas percepc¢des dos pais/familiares
sobre as informacdes recebidas relacionadas ao tema foi também evidenciada a
importancia do ganho de peso para um crescimento adequado e o conhecimento de que 0
desenvolvimento do seu filho seria mais lento que de um bebé a termo. Além disso, a
pesquisa bibliografica com a pesquisa em campo, contribuiu para a reflexdo de que os
cuidados prestados pelos enfermeiros aos RNPT na UTI neonatal, o ambiente, estimulos,
a alimentacdo e as orientagdes aos pais poderiam influenciar na qualidade do crescimento
e desenvolvimento destes RN e na percepcao dos pais/familiares sobre o tema.

As orientacdes sobre os cuidados com 0 RNPT devem ser diarias e continuas. Os
pais/familiares precisam ser incluidos gradativamente no conjunto de cuidados,
contribuindo para a diminuicdo das preocupacfes e para a aquisicdo de novos
conhecimentos. A linguagem utilizada nesta comunicagdo deve ser coerente com 0
universo da familia, para que ela possa compreender as informac6es repassadas e se sinta
tranquila em colocar suas davidas e ansiedades frente ao quadro. Assim, estas orientaces
poderiam auxiliar os pais destes RN a entender como se da o crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor do seu filho, que nasceu prematuramente, a identificar

provaveis atrasos, distinguir o normal do anormal, saber o que é esperado em cada
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etapa/idade. Neste sentido, os pais/responsaveis poderdo entender como e 0 que observar
e, quando identificado necessério, buscar servicos especializados no assunto e/ou a
estimular seus filhos no sentido de minimizar possiveis prejuizos da prematuridade.

A partir dos resultados deste estudo, considerando a importancia da vigilancia
deste crescimento e desenvolvimento, fica a proposta da realizacdo de capacitacdes sobre
0 tema “crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo” com 0S
profissionais de saude da UTI neonatal. Além do planejamento e organizagdo de quais (e
como) informacdes/orientacdes podem e devem ser passadas para 0s pais e responsaveis
dos RNPT, no decorrer da internacdo hospitalar, objetivando também um melhor
entendimento e conhecimento do assunto. Acrescentando que isso pode se dar na criagéo
de um check-list e/ou um folder que poderia ser entregue para 0s pais/responsaveis
levarem para casa. Esperando-se, assim, que a qualidade e continuidade do cuidado, tanto
pela familia, quanto por profissionais da salde, seja mantida. Agindo desta forma, quem
sabe se possa colaborar com a continuidade do cuidado, atencéo e acompanhamento, além
das portas da unidade, e que intervengdes acontecam precocemente, quando necessario.

O crescimento e o desenvolvimento de uma crianca deve acontecer atingindo o
maximo de seu potencial. Para isso, a interacdo RNPT — familia — equipe de saude na
hospitalizacdo deve propiciar trocas e orientagdes que gerem aprendizados em relagao
aos cuidados e estimulos que poderdo fazer a diferenga no crescimento e desenvolvimento

pleno dos RN em questéo.
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APENDICE A - Entrevistas

ENTREVISTA 1 - Pais/familiares

Caracterizacao

Relagdo com o RN:

Sexo( ) M()FG_P_A

Idade:

Ja teve filho prematuro ( ) S( ) N Internado na UTI Neonatal ( ) S( ) N
Algum conhecido ou familiar com bebé prematuro ( ) S( ) N
Escolaridade:

Profisséo:

Bairro:

1 — Que informagdes vocé recebeu sobre o crescimento do seu bebé?

2 - Que informacGes vocé recebeu sobre o desenvolvimento do seu bebé?

3 — Como voce se sente em relacdo as informac6es recebidas?

4 —\/océ procurou informagdes sobre o assunto em outras fontes como livros e internet?
Quais?

5 — Vocé entendeu tudo o que foi explicado? Ficou com alguma ddvida? Qual?

6 — Quem forneceu as orientacdes?
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ENTREVISTA 2 — Profissionais de Enfermagem

Caracterizacao

Tempo de formacao:
Técnico () Enfermeiro ( ) Residente de Enfermagem ( )
Tempo de atuacdo na UTI Neonatal:

Participou de alguma capacitacéo relacionada ao tema:

1 - Que orientacOes vocé fornece para 0s pais ou responsaveis sobre o crescimento do
bebé?

2 - Que orientacdes vocé fornece para 0s pais ou responsaveis sobre o desenvolvimento
do bebé?

3 - Vocé sente-se seguro em relacdo as informac@es fornecidas?

4 - Como voceé percebe que as informaces estdo sendo recebidas?

5 — Qual a importancia dos pais/familiares conhecerem os aspectos relacionados ao
crescimento e desenvolvimento de RNPT para vocé?

6 — Que dados/informacfes a analise/avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de
RNPT podera fornecer?

7 — Os pais/familiares fazem perguntas em relacdo ao tema?
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APENDICE B - Termos de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS/FAMILIARES*

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado “Crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo: orientacfes da equipe de enfermagem da
UTI neonatal ¢ percep¢ao dos pais/familiares”. Consiste na pesquisa do trabalho de
conclusdo de Curso de Enfermagem, que serd desenvolvida pela aluna Juliana Veppo
(RG: 4518326-0 e CPF: 038979979-32), da Universidade Federal de Santa Catarina, com
a orientacdo da Professora Dr?. Roberta Costa e co-orientacdo da Professora Dr?. Janaina
Medeiros de Souza. Esta pesquisa foi submetida e obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
namero XxxX.

O objetivo desta pesquisa é analisar a percep¢do dos pais/familiares, no momento
de alta da unidade neonatal, sobre as orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem
relacionadas ao crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo.

A partir deste estudo buscaremos conhecer se Vvocé recebeu e como
compreendeu/percebeu as informacdes recebidas pela equipe de enfermagem, sobre o
crescimento e desenvolvimento de seu bebé enquanto ele esteve internado. Estas
orientacbes poderiam auxiliar a vocé, que é responsavel por um recém-nascido, a
identificar e entender provaveis atrasos, buscar servicos especializados no assunto e/ou a
estimular seu filho no sentido de minimizar possiveis prejuizos da prematuridade. A
orientacdo dos pais ou responsaveis e a promog¢do de estimulos novos para os bebés séo
alguns dos passos para a seguranca, qualidade e sucesso no desenvolvimento da crianca.

A entrevista ird se basear em um roteiro prévio, que tem perguntas abertas sobre
as orientacfes que vocé recebeu pelos profissionais da equipe de Enfermagem, em
especial sobre o crescimento e o desenvolvimento do bebé. Esta entrevista sera realizada
enquanto o bebé estiver proximo de receber alta da Unidade neonatal e sera realizada em
um local da unidade que seja calmo, para que voceé e o pesquisador possam conversar sem
serem interrompidos e se distrair e quando o bebé ndo estiver sendo amamentado ou

recebendo algum cuidado. Essas entrevistas serdo gravadas em audio (gravador) e
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transcritas (passadas para o papel ou computador) pela pesquisadora responsavel. Cada
entrevista durara em torno de 30 a 40 minutos.

Seu nome sera substituido pelo nome de uma flor; a escolha do nome ficara sob
sua escolha. Isso se da para que ndo haja possibilidade de identificacdo da sua pessoa em
qualquer registro ou posterior divulgacéo de resultados, assim como em publicacdes. Os
resultados deste trabalho poderédo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e
mostraréo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer
informacao relacionada a sua privacidade. Todo material da pesquisa sera armazenado no
banco de dados do Grupo de Pesquisa em Saude da Mulher e do Recém-nascido
(GRUPESMUR) na UFSC e ficara arquivado por cinco anos conforme recomendacgéo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Durante a realizacdo das entrevistas existe risco de que vocé possa ficar
constrangido ou se emocionar, pois mesmo sendo perguntas simples, pode trazer algumas
lembrangas ou sentimetnos sobre momentos vividos por vocé ou seu bebé durante o
periodo de internacdo. Caso isto aconteca a entrevista pode ser interrompida e o
pesquisador podera encaminha-la para psicéloga da unidade. Sendo que a revista so sera
retomada se vocé quiser. Salienta-se que vocé pode se recusar a responder as questdes ou
até mesmo interromper a entrevista e/ou ainda se retirar desta pesquisa, 0 que nao ird
acarretar qualquer penalidade. Assim, uma vez que sua participacdo neste estudo é
exclusivamente voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar, vocé nédo
recebera nenhuma quantia em dinheiro por sua participacdo, bem como néo tera custos
adicionais devido a esta. Caso vocé, participante, sofra algum dano decorrente dessa
pesquisa, 0s pesquisadores garantem o ressarcimento de eventuais despesas decorrentes
da pesquisa e também de indenizagdes que possam, comprovadamente, estar relacionadas
a danos causados por este estudo.

Sendo a pesquisadora responsavel por esse estudo, garanto que sua identidade
estara protegida e serd mantida em sigilo, assim como as informagdes obtidas sédo
confidenciais e quando estas forem divulgadas em relatério ou publicacdo, serdo feitas de
maneira codificada (usando cddigos).

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se
a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 de 12/06/2012,

que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.
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Vocé pode entrar em contato comigo pelo e-mail: pesquisacdjv@gmail.com, no
qual posso lhe dar todas as informaces a respeito deste estudo em qualquer momento ou
inclusive para retirar o seu consentimento.

Ainda, se considerar necessario podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, que esta
localizado na Biblioteca Universitaria Central na Rua Roberto Sampaio Gonzaga, s/n° no
Bairro Trindade, sendo o0 contato telefonico (48)3721-9206 e email:
cep.propesq@contato.ufsc.br para as dendncias cabiveis.

O presente documento, que estara assinando, caso concordar em participar do
estudo, serd mantido por mim em confidéncia bem como vocé receberd uma cépia do
mesmo, assinada por mim (serdo duas vias, uma para mim e outra para VOcé).

Eu, , portador

do RG , li 0 texto acima bem como compreendi a natureza

assim como o objetivo do estudo para o qual fui convidado a participar, que tem o titulo:
“Crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo: orientaces da equipe de
enfermagem da uti neonatal e percepcdo dos pais/familiares”. Entendo que sou livre para
interromper minha participacdo no estudo a qualquer momento sem a necessidade de
justificar a minha deciséo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que
minha participagdo se dara respondendo a entrevista.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar desta pesquisa acima

descrita.
, de de20
Assinatura do participante Assinatura do responsavel pela pesquisa
: de de 2018.

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM*

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo intitulado “Crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos preé-termo: orientacfes da equipe de enfermagem da
UTI neonatal e percepcao dos pais/familiares”. Consiste na pesquisa do trabalho de
conclusdo de Curso de Enfermagem, que serd desenvolvida pela aluna Juliana Veppo
(RG: 4518326-0 e CPF: 038979979-32), da Universidade Federal de Santa Catarina, com
a orientacdo da Professora Dr?. Roberta Costa e co-orientacdo da Professora Dr2. Janaina
Medeiros de Souza. Esta pesquisa foi submetida e obteve aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
namero XxxX.

O objetivo desta pesquisa € identificar junto a equipe de enfermagem quais séo as
orientacGes sobre crescimento e desenvolvimento fornecidas as familias de recém-
nascidos pré-termo internados na UTI neonatal. Na &rea de enfermagem temos poucos
estudos sobre 0 tema; assim, seria importante fortalecer o papel dos profissionais de saude
da Enfermagem dentro das equipes no que diz respeito ao acompanhamento e orientacdes
aos familiares sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo. Estas
orientacbes poderiam auxiliar os pais destes recém-nascidos a identificar e entender
provaveis atrasos, buscar servicos especializados no assunto e/ou a estimular seus filhos
no sentido de minimizar possiveis prejuizos da prematuridade.

A entrevista sera norteada por um roteiro prévio, semi-estruturado, através de
perguntas abertas, que tratam dos objetivos acima mencionados, que serdo realizadas
quando vocé ndo estiver desenvolvendo suas ocupacfes de trabalho, em um local da
unidade que seja calmo quanto a interferéncias e distra¢fes, permitindo maior interacdo
entre vocé e o pesquisador. Essas entrevistas serdo audio gravadas (gravador) e transcritas
(passadas para o papel ou computador) pela pesquisadora responsavel. Cada entrevista
durara em torno de 30 a 40 minutos.

Seu nome seré substituido por um codinome; a escolha do nome ficara sob seu
critério, isso se d& para que ndo haja possibilidade de identificacdo de vossa pessoa em
qualquer registro ou posterior divulgacéo de resultados, assim como em publicagdes. Os
resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e

mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer
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informacdo relacionada a sua privacidade durante os cinco anos recomendados pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.

Durante a realizacdo das entrevistas existe risco de ocorrer sensacoes e reagdes
emotivas, decorrentes da comunicacéo entre pares, pois mesmo utilizando terminologias
precisas e claras na formulacdo das perguntas, existem palavras que proporcionam
conflitos vinculados as reacGes individuais que denotam surpresa, satisfacdo ou
insatisfacdo ndo intencionais dos participantes. Caso isto aconteca a entrevista pode ser
interrompida e o pesquisador poderd encaminha-la para psicologa da unidade. Sendo que
a revista sO sera retomada se vocé quiser. Salienta-se que vocé pode se recusar a
responder as questdes ou até mesmo interromper a entrevista e/ou ainda se retirar desta
pesquisa, 0 que ndo ird acarretar qualquer penalidade. Assim, uma vez que sua
participacdo neste estudo € exclusivamente voluntaria e vocé tem o direito de se recusar
a participar, vocé ndo recebera nenhuma quantia em dinheiro por sua participacdo, bem
como nao terd custos adicionais devido a esta. Caso vocé, participante, sofra algum dano
decorrente dessa pesquisa, 0s pesquisadores o0 ressarcimento de eventuais despesas
decorrentes da pesquisa e também de indenizagdes que possam, comprovadamente, estar
relacionadas a danos causados por este estudo.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se
a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012,
que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa.

Vocé pode entrar em contato comigo pelo e-mail: pesquisacdjv@gmail.com, no
qual posso lhe dar todas as informacdes a respeito deste estudo em qualquer momento ou
inclusive para retirar o seu consentimento.

Ainda, se considerar necessério podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, que esta
localizado na Biblioteca Universitaria Central na Rua Roberto Sampaio Gonzaga, s/n° no
Bairro Trindade, sendo o contato telefonico (48)3721-9206 e email:
cep.propesq@contato.ufsc.br para as dendncias cabiveis.

O presente documento, que estara assinando, caso concordar em participar do
estudo, sera mantido por mim em confidéncia, bem como vocé recebera uma copia do

mesmo, assinada por mim (serdo duas vias, uma para mim e outra para vocé).

Eu, , portador

do RG , li 0 texto acima, bem como compreendi a natureza
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e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar, intitulado: “Crescimento e
desenvolvimento de recem-nascidos pré-termo: orientac@es da equipe de enfermagem da
uti neonatal e percepcgdo dos pais/familiares”. Entendo que sou livre para interromper
minha participacdo no estudo a qualquer momento, sem a necessidade de justificar a
minha decisdo. Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e que minha

participacdo se daré respondendo a entrevista.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar desta pesquisa acima

descrita.
, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora

, de de 2018.

*Q presente T.C.L.E. devera ser assinado em duas vias, rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa. Uma ficara

de posse da pesquisadora e a outra com 0s proprios participantes da pesquisa.
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ANEXO B - Declaracdo HU — UFSC




ANEXO C - Parecer final do orientador sobre o TCC

é
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e
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSOIT
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo trata das orientacdes referentes ao crescimento e
desenvolvimento do RN pré-termo. tanto na perspectiva materna quanto dos enfermeiros
que atuam na unidade neonatal. trazendo contribuicdes importantes para a atencio
humanizada ao recém-nascido nas unidades neonatais e para o seu acompanhamento apos
a alta hospitalar.

A autora utiliza uma linguagem clara e acessivel. que possibilita uma avaliacao
acerca das informacdes que sdo formecidas as familias em relacdo ao crescimento e
desenvolvimento do RN, apontando questdes que merecem ainda ser trabalhadas pelos
enfermeiros que atuam na unidade neonatal para garantir a identificacdo precoce de
possiveis alteracdes no desenvolvimento destas criancas a médio e longo prazo. No
decorrer do trabalho. fica evidente o compromisso. a seriedade, a responsabilidade e a
sensibilidade da mesma. Sendo que a académica buscou aprofundar seus estudos em uma
area que a mesma teve a possibilidade de vivenciar também na pratica durante as
atividades de extensdo desenvolvidas pelo departamento de enfermagem.

Excelente material para consulta e pesquisa. Recomendo a leitura a todos os
profissionais da equipe multiprofissional. comprometidos com a melhoria da qualidade

do cuidado.

Florianopolis. 28 de junho de 2019.

FoheToleo,

Profa. Dra. Roberta Costa
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