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RESUMO

Introducédo: Um dos grandes problemas de saude publica é a prematuridade, pois
contribui fortemente para a elevada taxa de morbimortalidade infantil. Cuidados no
periodo da gestacdo, nascimento e parto estdo intimamente ligados ao componente
neonatal da mortalidade infantil. Entre as a¢des preconizadas na assisténcia pré-natal
na prevencdo da prematuridade destaca-se o inicio precoce, pela oportunidade de os
profissionais desenvolverem acdes de educacdo em saude. O uso de materiais
educativos contribui para o processo de educacdo e orientagdo em saude,
beneficiando tanto os familiares como os profissionais, durante os periodos de
orientacdo e na rotina que é facilitada por uma nova ferramenta. Objetivo geral:
Desenvolver uma cartilha educativa sobre prematuridade para gestantes e familiares.
Métodos: E um estudo metodolégico para desenvolvimento e validagio do contetido
de uma cartilha educativa sobre prematuridade. O material educativo foi desenvolvido
compreendendo duas etapas: 1) construgdo da cartiiha educativa sobre
prematuridade; e 2) validacdo do conteudo da cartilha educativa. A primeira etapa foi
constituida por trés fases: revisao integrativa, levantamento de temas para a cartilha
com profissionais de saude do Hospital de Saude Divina Providéncia, e elaboracdo da
cartilha educativa. A segunda etapa foi a validacao de conteudo da cartilha, por juizes
da area materno-infantil. Resultados: A cartilha foi construida com base na revisdo
integrativa e no levantamento dos temas a partir das entrevistas com os profissionais
de saude, apresentando informacdes sobre: O ambiente da propria UTI Neonatal, o
bebé prematuro, intervencbes durante a internacdo do bebé na UTI Neonatal,
amamentacao do bebé prematuro, cuidados durante a internacdo do prematuro e
cuidados com saude mental dos pais de prematuros. Quanto ao seu design foi
escolhida a cor lilas devido a sua representatividade no ambito da prematuridade e
tom neutro de bege. A cartilha tem o total de 21 péaginas, sendo dividida em 6
capitulos, escritos de forma didatica seguindo as Diretrizes de Comunicacdo em
Saude. Em relacdo a etapa de validacao, foram realizadas duas rodadas. Na primeira
rodada, apenas dois itens tiveram grau de concordancia abaixo de 0,9, sendo estes,
modificados. Na segunda rodada de validacdo do contetdo da cartilha, o indice de
Validade de Conteudo (IVC) de apenas um item foi abaixo de 0,78, sendo o0 mesmo
excluido. Em ambas as rodadas de validacao, foram levadas em consideracdo as
sugestdes dos juizes, para melhoria da compreenséo e entendimento do contetdo da
cartilha, porém estas sugestfes ndo necessitaram de nova validacdo de conteudo,
pois tinham seus graus de concordéancia e IVCs dentro dos parametros indicados pela
literatura. Conclusédo: A cartilha elaborada teve validacdo do seu contetdo pelos
juizes e tem potencial para uso com gestantes e seus familiares, com vistas a
contribuir com melhorias na assisténcia materno infantil. Recomenda-se a validacéo
dela com as gestantes e familiares. Produto: O produto desenvolvido foi uma Cartilha
Educativa, intitulada “Meu bebé prematuro na UTI Neonatal: Cartilha para a Familia”.

Descritores: Recém-nascido Prematuro; Gestacdo de Alto Risco; Tecnologia
Educacional; Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Introduction: One of the major public health problems is prematurity, as it strongly
contributes to the high rate of infant morbidity and mortality. Care during pregnancy,
birth and delivery is closely linked to the neonatal component of infant mortality. Among
the actions recommended in prenatal care in the prevention of prematurity, early onset
stands out, due to the opportunity for professionals to develop health education
actions. The use of educational materials contributes to the health education and
guidance process, benefiting both family members and professionals, during guidance
periods and in the routine that is facilitated by a new tool. General objective: To
develop an educational booklet on prematurity before birth for pregnant women and
their families. Methods: This is a methodological study for the development and
validation of the content of an educational booklet on prematurity before birth. The
educational material was developed comprising two stages: 1) construction of the
educational booklet on prematurity before birth; and 2) validation of the educational
booklet. The first stage consisted of an integrative review, a survey of essential topics
with health professionals from the Hospital de Saude Divina Providéncia, and the
elaboration of the educational booklet. The second step was the validation of the
booklet's content, by judges - experts in the maternal and child area. Results: The
booklet was built based on an integrative review and a survey of topics from interviews
with health professionals, presenting information on: The environment of the Neonatal
ICU itself, the premature baby, interventions during the baby's hospitalization in the
Neonatal ICU, breastfeeding the premature baby, care during hospitalization of the
premature baby and mental health care for parents of premature babies. As for its
design, the lilac color was chosen due to its representation in the context of prematurity
and neutral tone of beige. The booklet has a total of 21 pages, being divided into 6
chapters, written in a didactic way following the Health Communication Guidelines.
Regarding the validation stage, two rounds were carried out. In the first round, only two
items had a degree of agreement below 0.9, which were modified. In the second round
of validation of the booklet's content, the Content Validity Index (CVI) of only one item
was below 0.78, and it was excluded. In both rounds of validation, the judges'
suggestions were taken into account to improve the understanding and understanding
of the booklet's content, but these suggestions did not require a new content validation,
as they had their degrees of agreement and CVIs within the indicated parameters. by
literature. Conclusion: The booklet prepared had its content validated by the judges
and has the potential for use with pregnant women and their families, with a view to
contributing to improvements in maternal and child care. It is recommended to validate
it with pregnant women and family members. Product: The product developed was an
Educational Booklet, entitled “My premature baby in the Neonatal ICU: Booklet for the
Family”.

Keywords: Premature newborn; High Risk Pregnancy; Educational Technology;
Health Education.
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APRESENTACAO DO PRODUTO PARA A COMUNIDADE

Esta cartilha foi desenvolvida para gestantes, puérperas, pais e familiares de
bebés prematuros, para que possam ter maior familiaridade com o tema da

prematuridade.

A cartilha é didatica e seguiu as diretrizes para o desenvolvimento de materiais
educativos na area da saude. Ela contém, desenhos e fotos que ilustram o dia a dia
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Aborda temas como o
ambiente da UTIN, crescimento e desenvolvimento do bebé& prematuro, a propria
prematuridade e possiveis intervencfes durante internacdo hospitalar do prematuro,
além de cuidados durante a internacdo do bebé prematuro e cuidados com a saude
mental dos pais dos prematuros. O contetdo dos temas é baseado nas evidéncias de

salde mais recentes.

Os profissionais de saude, especialistas na area materno-infantil, avaliaram e
validaram o conteldo da cartilha, seguindo as etapas descritas na literatura. A cartilha
educativa tem potencial para ser utilizada nos hospitais, principalmente nas Unidades
de Terapia Intensivas Neonatais com pais e familiares de bebés prematuros
internados, mas também, pode ser utilizada em outros niveis de atencdo a saude,
como na Atencdo Primaria a Saude, tendo em vista que pode haver familiarizacdo
com o tema da prematuridade nas gestacdes que apresentem riscos para 0 parto

prematuro, antes mesmo do nascimento do bebé.
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1. INTRODUCAO

Um dos grandes problemas de saude publica é a prematuridade, pois contribui
fortemente para a elevada taxa de morbimortalidade infantil.! Um relatério publicado
em 2018 pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢6es Unidas
para a Infancia, apresenta que anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhfes de
bebés nascem prematuros ou com baixo peso ou adoecem logo nos primeiros dias de
vida. 2 O Brasil foi classificado como o 9° pais do mundo em numero absoluto de
prematuros, de acordo com estimativas globais de partos prematuros.® Dados
publicados em 2016, na pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento informam que o excesso de intervencdes obstétricas e o baixo uso de
boas praticas na atencdo ao parto permanecem no Brasil, revelando uma taxa de
prematuridade brasileira de 11,5%.% De acordo com dados do ano de 2020 do
Datasus, no Brasil, nasceram 2.726.025 criancas, das quais 307.820 apresentaram
idade gestacional <37 semanas, sendo 41.308 entre 22 e 31 semanas e 38.579 com
peso ao nascer <1.500g.°

Estudos tém investigado diversos fatores de risco para ocorréncia da
prematuridade, como caracteristicas demogréficas e  socioeconémicas,
comportamentos inadequados relacionados a saude, fatores emocionais, doencas
durante a gravidez, gemelaridade, historia obstétrica e principalmente cuidados pré-
natais inadequados.® Portanto, cuidados no periodo da gestacdo, nascimento e parto
estdo intimamente ligados ao componente neonatal da mortalidade infantil.
Acarretando, na necessidade de acompanhamento por parte dos profissionais de
saude em todo ciclo gestacional, atencdo adequada no momento do nascimento e 0s
cuidados destinados aos recém-nascidos, em todos os niveis de complexidade.’

Sendo assim, o cuidado pré-natal adequado € apontado por estudos recentes,
como um fator determinante para a preven¢ao da morbimortalidade materna e infantil,
pois durante o acompanhamento da gestacdo, através de consultas periddicas e
realizacéo de exames clinicos e laboratoriais € possivel identificar fatores de risco que
trazem complicacfes para a saude materna e neonatal, contribuindo para desfechos
mais favoraveis.® Revisdo integrativa de literatura realizada em 2016 que abordou a
relacdo entre qualidade do acompanhamento pré-natal e a ocorréncia de

prematuridade apresenta que o acompanhamento pré-natal possibilita a deteccéo
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precoce de riscos maternos e/ou neonatais, minimizando intercorréncias relacionadas
ao parto prematuro.®

Entre as acgbBes preconizadas na assisténcia pré-natal, aquelas que se
destacam na prevencédo da prematuridade sdo: inicio precoce, pela oportunidade de
os profissionais desenvolverem acdes de educacdo em saude, indicarem exames e
promoverem a realizacao destes, orientar quanto ao seguimento clinico apropriado e
buscar fortalecer a gestante para superar os conflitos emocionais e sociais que
possam ser vivenciados nesse periodo.’® Dentro desse contexto entdo, a OMS
ressalta a importancia da implementacdo de diretrizes de cuidados pré-natais
destinadas a reduzir o risco de resultados negativos da gravidez, incluindo partos
prematuros, garantindo que todas as mulheres tenham uma experiéncia de gravidez
positiva.1!

No tocante a prematuridade, quanto mais precoce for o nascimento de uma
crianca, maiores serdo suas vulnerabilidades fisiol6gicas, metabdlicas, psicologicas e,
provavelmente, maior sera a presenca de complicacdes clinicas no periodo neonatal
e de doencas associadas que poderdo acompanha-la durante toda a vida, o que
também determina o periodo de sua internacdo hospitalar. 2 Assim, a
contextualizacdo da familia durante o pré-natal sobre a prematuridade e ao ambiente
hospitalar diante da dinamica de trabalho e equipamentos utilizados no monitoramento
e tratamento do bebé, constitui momento crucial, afinal o ambiente hospitalar é
considerado, geralmente, hostil e distante da realidade diaria em raz&o das
tecnologias duras e rotinas percebidas como engessadas.'® Entdo, para que isso
ocorra, estratégias com profissionais nos servi¢cos de salde sdo desejaveis, para que
as familias possam participar ativamente da construcdo de seus préprios
conhecimentos, trocar experiéncias e conquistar empoderamento sobre os cuidados
de seu bebé.*

O enfermeiro deve acompanhar a interacdo entre familia-bebé e através do
seu conhecimento técnico, elaborar estratégias que favorecam o fortalecimento do
vinculo e empoderamento da familia, oferecendo uma assisténcia de qualidade.'*
Esse profissional deve consolidar-se como um elo integrador de praticas que
fortalecam e potencializam as ag¢bes e cuidados no atendimento, principalmente
anterior ao nascimento, no pré-natal, exercendo o papel de escutar as demandas da
gestante e transforma-las em um cuidado culturalmente centrado e que priorize a

educacdo em saude e a autonomia dos envolvidos.®®
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No ambito da educacao em saude, o uso de materiais educativos contribui para
0 processo de educacao e orientacdo em saude. O instrumento educativo beneficia
tanto os familiares como os profissionais de saude, durante os periodos de orientacéo
e na rotina que é facilitada por uma nova ferramenta. O material do tipo cartilha é
apontado como eficaz para se trabalhar com as méaes dos bebés internados em
unidades neonatais, sendo uma grande vantagem sua disponibilizacdo e seu auxilio
na orientacdo e consulta utilizando uma linguagem simples para os momentos de
davida.'4

Diante do exposto, durante a pratica assistencial na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), observa-se que pais de recém-nascidos prematuros,
quando se deparam com a internacéo do filho (a), ndo tem conhecimento sobre o
recém-nascido pré-termo (RNPT) e nem familiaridade com possiveis desfechos da
prematuridade. Ainda que a visita dos pais nas unidades de tratamento intensivo seja
permitida, estudos revelaram que a maioria deles apresenta abalo emocional perante
tal situacdo, mesmo tendo um intimo contato com o Recém-nascido (RN) no bercério,
manifestando sentimentos de estresse, inseguranca e reacdes de aflicdo.’

Portanto, durante a experiéncia profissional, relato de pais no decorrer da
internacdo de seus filhos, demonstram que a situacéo é desconhecida, inesperada e
mesmo que preparados para uma interrupcao precoce da gravidez, ao terem contato
com seu bebé pré-termo tudo é novo e de certa forma obscuro. Eles referem que a
dindmica familiar se modifica, sua atencédo € direcionada para o pequeno ser que
ainda precisa se desenvolver e muitas duvidas e anseios surgem nesse periodo.
Refletindo sobre o contexto enfrentado pela familia dos bebés prematuros, se durante
a assisténcia pré-natal no acompanhamento a gestacao de alto risco através da
identificacdo dos fatores de risco, o profissional de saude abordasse o tema da
prematuridade por meio da educacdo em saude, fornecendo aos pais acesso a
informagdes precocemente, eles seriam melhor preparados e amparados para a
possivel internacéo de seu filho na UTIN.

Sendo assim, o desenvolvimento de um material educativo - cartilha,
abordando fatores de risco para a prematuridade e caracteristicas do recém-nascido
pré-termo para gestantes e familiares podera auxiliar na promocdo da saude e na
prevencado dos agravos ao neonato, assim como, na compreenséo sobre essa fase

de medos e inseguranca.
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Esse trabalho integra os estudos do Grupo de Estudos e Pesquisas da Praxis
de Enfermagem — GEPPEN da UFCSPA. E insere-se na linha de pesquisa de Redes
de Atencdo a Saude e Gestdo do Cuidado do Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem -Mestrado Profissional da mesma instituicdo.



2 OBJETIVOS

- Desenvolver uma cartilha educativa sobre prematuridade para gestantes e
familiares.

- Validar o contetido da cartilha educativa por juizes — especialistas da area.

20
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Prematuridade e Politicas Publicas Materno-Infantil

Caracteriza-se gravidez prematura aquela cuja idade gestacional encontra-se
entre 22 e 36 semanas e 6 dias, com isso, considera-se RN pré-termo toda crianca
nascida antes de completar a trigésima sétima semana de gestacéo.'® Os nascidos
pré-termo tém risco aumentado de adoecer e morrer em consequéncia do incompleto
desenvolvimento fetal e de sua maior suscetibilidade as infec¢des, estas agravadas
pela manipulacdo e prolongado periodo de permanéncia nas unidades neonatais.
Muitos nascidos pré-termo evoluem com sequelas neuroldgicas, oftalmolégicas ou
pulmonares.'”18 A avaliacdo das condicdes de nascimentos prematuros pode fornecer
aos servicos de saude um conhecimento Gtil para a organizacédo do cuidado materno-
infantil.*°

Dentro desse contexto, algumas singularidades intrinsecas ao processo
reprodutivo e a assisténcia recebida pelas mulheres e seus filhos séo relevantes, a
exemplo disso tem-se: mudancas repentinas durante a gestacao, cuidado voltado a
duas ou mais vidas, diversidade de locais e profissionais na assisténcia materna e
neonatal; diferencas no aspecto social, cultural, econémico e, por fim, expectativas
em resultados positivos. Sendo assim, o0 processo de gestar traz consigo possiveis
intercorréncias e emergéncias, necessitando de cuidado por um longo periodo, em
diferentes  cenarios, levando em consideracdo  diferentes  aspectos
culturais. Consequentemente por esses e outros motivos, a promoc¢éo da qualidade
na atencdo materna e neonatal € revestida de um carater particular e necessita de
acoes especificas para melhoria desse cenério. 2°

Diante disso, no Brasil, algumas estratégias foram elaboradas para que
houvesse reestruturacdo e a humanizacgéo no sistema de saude, das quais se destaca
a “Estratégia Saude da Familia, a Politica Nacional de Humanizagéo, o Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), dentre outras”.?! A Politica
Nacional de Humanizagéo, inclui trabalhadores, usuérios e gestores na producéo e
gestdo do cuidado gerando mudanca na producdo em saude. Tais mudancas sao
construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e
compartilhada, estimulando assim a produgédo de novos modos de cuidar e novas

formas de organizar o trabalho. 22 J4 o PHPN subsidiado nas andlises das
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necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo
poOs-parto, tem por objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
fundamentando-se nos preceitos de que a humanizacédo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério.?®> O objetivo dessas estratégias é proporcionar mudanca no modelo de
salde, incluindo, conforme principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS),
a integralidade no cuidado a saude.?*

Cuidados aos RN também foram incluidos, como o Método Canguru, uma
politica publica voltada exclusivamente para os bebés prematuros e a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca visando atencdo e cuidados
integrados da gestacéo até 9 anos de vida.?* O Método Canguru se propde a discutir
e ordenar na atencdo perinatal varios novos momentos. Momentos esses néo so
restritos aos processos envolvidos nos cuidados pré, trans e pos-parto, mas também
chamando a atencdo para toda sua complexidade, ao trazer elementos ligados as
raizes da vida dos diferentes atores individualmente com repercussdes
transgeracionais. E, entdo, um modelo de atencéo perinatal voltado para a atencéo
qualificada e humanizada que relne estratégias de intervencao biopsicossocial com
uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao recém-nascido e a sua familia. O Método
promove a participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Faz parte do
Método o contato pele a pele, que comeca de forma precoce e crescente desde o
toque evoluindo até a posicdo canguru.?®

Em 2015, a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC)
foi instituida pela Portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Fruto de um
extenso trabalho, tem como objetivos centrais promover e proteger a saude da crianca
e o aleitamento materno, mediante a atencéo e os cuidados integrais e integrados da
gestacdo aos 9 nove anos de vida, com especial atencdo a primeira infancia e as
populacdes de maior vulnerabilidade, visando a reducéo da morbimortalidade e um
ambiente facilitador a vida com condicbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento.2®

No ambito politico nacional, algumas mudancgas ocorreram recentemente, a
Rede Cegonha que era uma estratégia lancada desde os anos 2011 pelo Governo

Federal, foi substituida pela Rede de Atencdo Materno Infantil, com objetivo de
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reestruturar a rede de assisténcia a gestante e ao bebé em todo o Brasil. 2/ No entanto,
muitas mudancas que sempre foram desejadas, como a qualificacdo da assisténcia a
saude das mulheres, gestantes e criancas do pais, podem ser dificultadas devido ao
modelo de assisténcia ainda ser medicalizado e essa portaria ter sido langada sem a
pactuacao da Comissao dos Intergestores Tripartite para que sua revisao e discussao
pudesse ser feita.?8 Esse novo cenario enfatiza ainda mais a necessidade latente da
qualificagcédo da assisténcia materno infantil no &mbito nacional.

A nivel mundial um relatério da OMS recomenda mudancas na assisténcia ao
recém-nascido. Elenca a prestacdo de atendimento hospitalar ininterrupto;
treinamento para enfermeiras e enfermeiros para prestar cuidados praticos,
trabalhando em parceria com as familias; empoderamento dos pais e da familia,
ensinando-os a se tornarem prestadores de servicos especializados e a cuidar de
seus filhos. E, no ambito socioeconémico, a prestacao de cuidados de qualidade com
o desenvolvimento de politicas nos paises e um investimento ao longo da vida para
agueles que nascem prematuros ou doentes; identificacdo e rastreamento de todo
recém-nascido prematuro e doente permitindo que os gestores monitorem o progresso
e melhorem os resultados e alocagdo dos recursos necessarios.?°

Diante do exposto, percebe-se que a qualificacdo dos servicos de saude e
profissionais, além da melhoria da assisténcia voltada a gestante e sua familia, sdo
imprescindiveis. Portanto, pensando no ciclo gravidico puerperal, o foco no cuidado
pré-natal acarretaria grande melhoria no contexto da assisténcia a atengcdo materno
infantil, em especial aos recém-nascidos prematuros. Pois, por meio da assisténcia
pré-natal é possivel prevenir, diagnosticar e tratar eventos indesejaveis que possam
resultar em danos para mae e para o0 RN e complicacdes como o parto prematuro.
Acredita-se que quando prestada com qualidade, isto é, oferecendo recursos
materiais, humanos e financeiros suficientes, tendo uma infraestrutura adequada e
fornecendo um atendimento multidisciplinar, com as devidas orientagdes e condutas
gue atendam as necessidades de cada gestante, podera se obter melhores resultados
na assisténcia ao parto e ao nascimento.*® Tendo em vista a importancia do pré-natal
adequado na prevencgdo do nascimento prematuro, tdo necessario quanto avaliar a
qualidade e detectar as lacunas do cuidado é conhecer as caracteristicas maternas
associadas ao cuidado inadequado para intervir sobre elas.3!

O Brasil avancou na cobertura de atencao pré-natal, mas o desafio atual € a

qualificagdo do cuidado de forma a promover a saude da gestante e do feto e
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assegurar o diagnostico e a intervencao oportunos para prevencao da prematuridade
e das infecgGes durante a gestacdo. 32 Os servicos assistenciais com a devida
estruturacdo e organizagdo e o envolvimento e capacitacdo dos profissionais, com
vistas ao reconhecimento precoce dos problemas e atuacdo em tempo habil e com
eficiéncia, devem desenvolver acdes diante de complicacdes que possam colocar em
risco a vida da mée e/ou da crianca.?!

Nesse ambito, segundo o manual técnico de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso33, tem-se o desenvolvimento do método canguru, ja citado, o
qgual é desenvolvido em trés etapas, mas, destaca-se a primeira etapa - periodo que
se inicia no pré-natal da gestacdo de alto-risco com orientacdo as maes sobre a
potencialidade do comprometimento dos seus bebés ao nascer e em seguida a
internacdo do RN na UTIN.?> Nesta etapa, tém-se os seguintes cuidados especiais:
Acolhimento dos pais e a familia ampliado nos cuidados especializados e
posteriormente na unidade neonatal; Estimulo do livre acesso ao companheiro ou
acompanhante materno nos cuidados gestacionais necessarios; Apoio ao
acompanhante da mulher durante o parto-nascimento principalmente por seu
companheiro ou alguém de sua escolha; promocéao do livre e precoce acesso, bem
como a permanéncia dos pais na unidade neonatal, sem restricbes de horario;
garantia que primeiro encontro dos pais seja acompanhado por um profissional da
equipe de cuidados, favorecendo os primeiros contatos familia/ recém-nascido;
informagdes aos pais sobre a importancia da visita de outros familiares; propiciar o
contato pele a pele precoce respeitando as condicfes clinicas do recém-nascido e a
disponibilidade de aproximacdo e interacdo dos pais com o recém-nascido;
Oferecimento de suporte e apoio para a amamentacdo; garantia a puérpera a
permanéncia na unidade hospitalar, oferecendo o suporte assistencial necessario;
Diminuicdo dos niveis de estimulos ambientais adversos da unidade neonatal, tais
como odores, luzes e ruidos e garantia de cadeira adequada para a permanéncia da
méae/pai na unidade neonatal e para realizacéo da posi¢cdo canguru.

Assim, com politicas publicas voltadas a protecdo da gestacdo, parto,
nascimento e primeira infancia, além da melhora da qualidade pré-natal e vinculo
familiar, em ambito nacional, tém-se desenvolvido estratégias para que a assisténcia

materno-infantil seja cada vez mais distinta e especializada.
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3.2 O Prematuro e sua Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A prematuridade é uma sindrome clinica complexa e € um processo que se
inicia muito antes da gestacédo, determinada por fatores socioeconémicos, estilo de
vida e de trabalho, que interagem de maneira complexa aos fatores biologicos
determinando o nascimento prematuro.®* O avanco cientifico e tecnolégico na area
dos cuidados médicos obstétricos, perinatais e neonatais, proporcionou um aumento
da taxa de sobrevida de bebés de risco, entre eles, os RNPT — abaixo de 37 semanas
de idade gestacional. Estes podem ser subclassificados em prematuros extremos (até
28 semanas), muito prematuros (de 28 a menos de 33 semanas) e prematuros
moderados a tardios (de 34 a 37 semanas).®

Devido a alta vulnerabilidade de saude, e a imaturidade dos 6rgaos, os RNPT
se caracterizam por possuir uma alta suscetibilidade a diversos agravos de saude.
Dentre as condi¢cfes agudas de saude que mais acometem os RN prematuros pode-
se citar os problemas respiratérios, agravos intestinais, distarbios cardiovasculares e
comprometimento do sistema imunoldgico. Consequentemente, os disturbios que
ocorrem no periodo neonatal de RN prematuros podem estar diretamente
relacionados a outras condicdes a longo prazo, podendo apresentar diversas
sequelas.®® Assim, nos primeiros anos de vida da crianca nascida prematura, ha
grande preocupacao com aspectos fisioldégicos e do crescimento, seja por parte das
familias, seja por parte dos profissionais.?” De acordo com pesquisa sobre a
experiéncia de ter o filho internado na UTIN, essa situacao foi considerada dificil pois
0s pais se encontram diante da possibilidade de mudancas no quadro clinico do RN,
devido a sua fragilidade, gerando preocupacdes constantes aos familiares quanto ao
futuro da crianca e preocupacdes relativas a sua situacdo.3

Nesse processo os familiares vivenciam o medo da admissdo do RN prematuro
na UTIN e de sua morte. Demonstram-se frageis, além de intensa ansiedade e
angustia, pois, a qualquer momento, o quadro clinico da crianca pode se agravar.
Assim, os relatos demonstram que, no ambito afetivo, a experiéncia do sistema
familiar € marcada por intenso sofrimento.3® Em geral, um RN prematuro precisa de
terapia intensiva e o ambiente de uma UTIN parece assustador para todos que o
conhecem pela primeira vez. A maioria dos casais, quando vive uma gestacao, nao
imagina a possibilidade de ter que enfrenta-la, seja por poucas horas ou por muitos

meses.*® Embora, a visita dos pais nas unidades de tratamento intensivo seja
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permitida, varios estudos revelaram que a maioria deles apresenta abalo emocional
perante tal situacdo, mesmo tendo um intimo contato com o RN no bercario,
manifestando estresse, inseguranca e reacoes de aflicdo.”*!

E possivel afirmar que a percepcéo dos pais mediante a experiéncia de ter um
filho prematuro perpassa pelos sentimentos de inseguranca, angustia, medo e
impoténcia na maior parte do tempo. A maior preocupacdo dos pais se mostra
relacionada com o ganho de peso e o risco de que a crianga desenvolva alguma
doenca pertinente a prematuridade.* Os pais se sentem com medo, preocupados,
desamparados, impotentes, culpados e estressados. E o enfrentamento da internacao
do recém-nascido prematuro pode estar associado a problemas de saude fisica e
psicolégica entre os pais.*? Além disso, tém-se relacdes bem estabelecidas entre as
dificuldades de cuidar do prematuro e o estresse psicoldgico sofrido pelos pais durante
a hospitalizacdo na UTIN*3, apontando-a como uma barreira ao reconhecimento do
ser pai/mée e a construcdo da parentalidade.*

Estudos apresentam que a falta ou a reducdo do apoio social durante a
gestacdo é caracterizada como um fator de grande relevancia para a suscetibilidade
ao parto prematuro, uma vez que um nascimento prematuro provoca ansiedade e
aumenta as chances de depressdo poés-parto. Devido a isso, as mulheres que
apresentam fatores de risco para o parto prematuro devem ser alvo de uma atencéao
mais especifica e qualificada durante o pré-natal, tanto para a identificacdo de todos
os fatores de risco que a envolvem, quanto para estabelecer um vinculo com a equipe
de saude. %

No que se refere ao conhecimento, estudo com maes de prematuros ressalta
que apresentaram dificuldades tanto em descrever o desenvolvimento infantil normal
quanto o desenvolvimento relacionado a prematuridade. Constatou-se que, mesmo
diante de atrasos de desenvolvimento, as méaes nao relacionaram esses
comprometimentos com a prematuridade.** Além disso estudo traz que a maior parte
das méaes de prematuros relata nao ter recebido orientacdes sobre os cuidados com
o bebé prematuro durante a hospitalizagéo do filho. No entanto, a educacédo em saude,
direcionada para as mées desses bebés, mostra-se importante para integrar a mae
nos cuidados com o filho e participar das decisbes relacionadas ao tratamento do
bebé.*¢ Sendo assim, o guia nacional de orientagdes para profissionais que atendem
criancas nascidas prematuras reforca que intervengdes devem contemplar orientagéo

a familia, enfatizando-a como parceira no cuidado e desenvolvimento da crianca.’” No
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entanto, materiais educativos sistematizados para orientacdo e suporte familiar sdo
escassos, especialmente a este publico que apresenta necessidades especificas de
orientagdo.*’

Estudo mostrou que acolher os pais de recém-nascidos pré-termo leva a
valorizar 0 seu envolvimento na recuperacdo do filho, de forma que participem,
compreendam e se esclarecam acerca das condi¢cdes da crianca e possam se sentir
integrados ao cuidado.*® Ainda, as mées consideram muito importante a conversa com
os profissionais de salde sobre seus bebés, quando isto ndo ocorre, essas maes
manifestam a sensacdo de descuidado.*® Assim, observa-se a necessidade de
perceber a familia também como foco do cuidado de enfermagem e refletir sobre a
necessidade de avancar para a busca da construcdo do conhecimento com
participacdo ativa dos familiares. %°5! Posto isso, autores apontam que a
implementacéao de atividades educativas que associam informacfes com intervencées
praticas realizadas com prematuros, aumenta a interacdo entre os membros, o bem-

estar mental familiar e diminui o tempo de internacéo. >

3.3 Acbes Educativas em Salude aos Familiares e Maes de Prematuros

Intervencdes educativas no empoderamento da familia para a melhoria do
cuidado e potencializacdo do desenvolvimento da crianca nascida prematura sao
mundialmente reconhecidos como boas estratégias de promocédo da salde.! O
Ministério da Saude (MS) reconhece as acbes educativas como importantes e
fundamentais estratégias para enfrentamento das questbes de saude publica e
promocéo da satde.53

Algumas atividades educativas com pais de criangcas prematuras Ssao
encontradas na literatura. Atividades desde as mais simples, como as fornecidas
individualmente com cada mée, que acontecem no momento dos procedimentos
realizados pela equipe de enfermagem, aproveitando a oportunidade em que a mée
esta visitando o seu filho na unidade, simultaneamente a realizagdo de um
procedimento, com o fornecimento de explicacdes e demonstracdes daquele cuidado
no recém-nascido que esta internado, tendo a mde como ouvinte e integrante dessa
assisténcia,®® a atividades mais complexas como a criacdo de grupos de mées
mediados por profissionais da enfermagem, dentro das UTINs com o objetivo de

compartilharem sentimentos, emocdes e experiéncias, bem como atividades



28

educativas a fim de sanar davidas e ensinar os principais cuidados com o RN, sendo
capazes de reduzir sentimento de frustracdo, ansiedade e estresse desenvolvido por
essas maes e familiares.>* No ambito hospitalar, a formagcédo de grupos de pais
constitui um espaco para o esclarecimento de duvidas e o estabelecimento de
interac&o entre o profissional e a familia, favorecendo aos pais melhor enfrentamento
do periodo de internagdo hospitalar de seus bebés.>®

Além das acdes implementadas no ambiente hospitalar, a literatura apresenta
trabalhos que narram experiéncias que enfocam diretamente o cuidado domiciliar.
Estas sdo descritas pela internacdo domiciliar, modelo ainda incipiente de atencéo no
Brasil.°® Outras iniciativas de inser¢cdo dos pais no cuidado do recém-nascido
prematuro para o preparo para a alta hospitalar apresentaram-se por meio de
materiais educativos como cartilhas construidas com a participacdo de membros da
equipe de saude e dos pais de prematuros. Um estudo com esta finalidade teve como
objetivo propor o material para ser utilizado no preparo da mée para a alta hospitalar
do bebé. 5’

Dentre as tecnologias em saude, a cartilha educativa € definida como material
educativo que tem na linguagem escrita sua principal forma de transmitir uma
informac&o. E um material educativo impresso que tem a finalidade de comunicar
informacBes que auxiliem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar
decisdes mais assertivas sobre sua saude. %8 A elaboragdo de uma cartilha ilustrativa,
com textos em linguagem acessivel a clientela, direciona as orientacdes a serem
ministradas aos diversos sujeitos envolvidos no processo, e auxilia nas atividades de
educacdo em saude dirigidas, pelo profissional, ao familiar do prematuro que
permaneceu internado em unidade neonatal de risco.®’

Muitos estudos relacionados a educa¢cdo em saude com a familia do recém-
nascido prematuro abordam somente cuidados voltados para alta hospitalar com foco
na continuidade do cuidado desse bebé e seu desenvolvimento no domicilio e ao
longo da vida. A escassez de materiais educativos para orientacédo dos cuidadores de
criancas nascidas prematuras e o espaco alcancado pelas informacdes de saude
divulgadas na internet implicam a necessidade de investimento na producao de
materiais por profissionais de saude, de forma a fornecer materiais com informacdes
confiaveis, baseadas em evidéncias. A pouca abordagem do desenvolvimento infantil
também € uma fragilidade que deve ser levada em conta na elaboracdo de novos

materiais sobre o tema, fornecendo conhecimento e subsidios aos cuidadores das
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criangas prematuras para acompanhamento de seu desenvolvimento.>® Assim
observa-se a necessidade de criar atividades educativas embasadas nas
metodologias ativas de aprendizagem, auxiliadas por materiais educacionais e que
facilitem a insercéo dos pais de bebé pré-termo na unidade neonatal e nos cuidados
com seu filho, suprindo as necessidades de educacdo em saude da familia,
empoderando e potencializando sua autonomia.**

Dentre as ag0es educativas, o desenvolvimento de materiais educativos é uma
forma de dialogo comunicacional entre os saberes técnicos especificos dos
profissionais e 0s saberes experienciais do publico, que interagem em um processo
mutuo de aprendizagem.®? Além disso, constituem uma tecnologia de cuidado que
potencializa as intervencdes de saude e o trabalho da equipe profissional, pois, além
de mediar de maneira ludica o processo de empoderamento dos sujeitos para
promocdo de sua saude, sdo ferramentas permanentes de cuidado, uma vez que
podem ser consultados sempre que necessario.®” Por fim, os materiais educativos
podem auxiliar pais, familias, estudantes e profissionais de saude revelando-se como
uma estratégia adequada para ajudar nas necessidades sobre os cuidados com a
crian¢a nascida prematura.5%5960

Um estudo propde a necessidade de elaboracdo de outros materiais
impressos, que atendam as diversas demandas das familias e possam ser
apresentados as familias nas unidades hospitalares e UTINS, como recursos
complementares de apoio para a continuidade do cuidado ap6s a alta hospitalar,
fornecendo-lhes informac@es Uteis e seguras. Isso €, especialmente, importante para
agueles que ndo tém acesso a internet, favorecendo a consulta rapida e flexibilizando
0 acesso ao material quando julgar necessario.>” Em especial, 0 material escrito € um
facilitador do processo de educacdo em saude, uma vez que permite que o leitor
adquira e aprofunde seus conhecimentos, exercendo funcBes de reforcar as
informacdes orais, de guiar em caso de dlvidas e auxiliar na tomada de deciséo. ¢!

Deste modo, como ja explanado a qualificacdo do pré-natal e a abordagem da
prematuridade com as gestantes que apresentam fatores de risco para a
prematuridade e suas familias antes da internacéo do RN prematuro, seria de grande
valia para a ateng&o neonatal, pois os pais e familiares seriam melhor preparados para
o contato e cuidado com o seu bebé nascido antes do termo e o0s profissionais teriam
subsidios para abordar o tema durante o pré-natal de alto risco bem como durante a

internacdo do bebé na UTI Neonatal. A abordagem da prematuridade com os pais de
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recém-nascidos prematuros, como 0s estudos tém evidenciado, tém voltado sua
producao através de materiais educativos, com o foco nos cuidados com o prematuro
e 0 seu acompanhamento, principalmente durante a internacdo e apds a alta
hospitalar, sem levar em consideracdo o preparo para possivel internacdo do RNPT
devido a interrupgéo repentina da gestacao.

Posto isto, infere-se que existe uma lacuna na prevencdo e promocdo da
educacdo em saude no pré-natal de alto risco durante a gestagcdo de risco para a
prematuridade. Profissionais na atencdo priméaria e secundaria, que acompanham
gestacdes com risco para a prematuridade poderiam, apds a identificacdo destes
riscos, abordar sobre o recém-nascido pré-termo, expondo suas caracteristicas,
riscos, possiveis intervencdes e internacdo em UTIN se tivessem acesso a um
material educativo impresso e escrito desenvolvido para este fim.

Um estudo desenvolveu material impresso para abordagem dos cuidados com
0 recém-nascido prematuro pés-alta, semelhante ao que se reproduziu nesta
pesquisa. Esse estudo realizou a educacado em saude com apoio de uma cartilha que
foi desenvolvida de forma participativa com méaes de bebés prematuros e enfermeiros
de unidades neonatais, denominada: “Cuidados com o bebé prematuro: orientacées
para a familia". O material tratava de assuntos como cuidados com o banho, perineo,
banho de sol, cdlica, choro, uso de chupeta, curativo do coto umbilical, vestuario, teste
do pezinho, direitos das méaes que trabalham, cuidados com as mamas, traumas
mamilares e amamentagdo, dentre outros. Verificou-se entdo a aprendizagem
cognitiva de mées sobre os cuidados com seus filhos prematuros através de um
estudo quase-experimental, revelando resultado positivo a utilizacdo da cartilha
educativa em associacao a educacdo em saude para a aprendizagem das maes sobre
os cuidados com o filho, favorecendo a construgdo do conhecimento.®?

Desenvolver uma cartilha educativa, leva em consideracdo a comunicacdo em
saude, como ferramenta de promocdo de saude e pode auxiliar no acesso a
informacgdes e no aumento da consciéncia dos individuos sobre questdes, problemas
e solucdes de saude; influenciando percepcgdes, crencas, atitudes e normas sociais;
demonstrando habilidades; mostrando os beneficios da mudang¢a de comportamento;
aumentando demandas de servigos de saude; reforcando conhecimentos, atitudes e
mudancas de comportamento; refutando mitos e concepc¢des erradas; defendendo
questbes de saude ou grupos populacionais; superando barreiras e problemas

sistémicos.53



31

Assim, o material escrito para o paciente deve claramente comunicar a ideia,
para assegurar-lhe o entendimento e evitar mal-entendidos que possam determinar
conceitos e acdes inapropriadas. Considerando-se a grande contribuicdo do material
escrito no contexto da educagdo em saude e o papel desses recursos para se
promover saude, prevenir doencas, desenvolver habilidades, favorecer a autonomia
do paciente, é importante se criar, desenvolver e produzir um material de qualidade
que alcance os objetivos do atendimento das necessidades do paciente.®* Esta
pesquisa, portanto, teve como finalidade o desenvolvimento de um produto, sendo ele
uma cartilha educativa para usuarios — gestantes, puérperas, pais e familiares de
prematuros, para uso durante o pré-natal de alto risco, nas unidades de internacao no
Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto devido a gestacdo de alto risco e mesmo
internacdo dos filhos na UTIN ou nos consultérios durante acompanhamento pré-

natal.
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4 METODO

4.1 Delineamento de Pesquisa

Trata-se de um estudo metodolégico para desenvolvimento e validacdo do
conteldo de uma cartilha educativa sobre prematuridade. Esse tipo de estudo
compreende trés processos: desenvolvimento, produgdo e construcdo de
ferramentas; validacdo de ferramentas e avaliacdo e ou aplicacdo de ferramentas,
aprimorando a pesquisa ou a pratica assistencial. %> Assim, como ja descrito, essa
pesquisa teve como objetivo desenvolver uma cartilha educativa para gestantes,
puérperas, pais e familiares de prematuros, validando-a e avaliando-a através de
instrumentos e métodos ja aceitos na literatura. A cartilha foi desenvolvida em parceria
com o servigco onde a mestranda teve atuacao na UTIN, sendo o produto desenvolvido
durante o mestrado profissional. O estudo teve duas etapas. A primeira foi o
desenvolvimento da cartilha educativa sobre prematuridade para gestantes,

puérperas, pais e familiares; e a segunda, a validacdo do conteudo da cartilha.

4.2 Cenéario do Estudo

O servico onde a mestranda teve atuacdo na area neonatal pertence a Rede
de Saude Divina Providéncia (RSDP). Ela foi fundada em 1956, englobando cinco
hospitais, sendo eles, Hospital Divina Providéncia, Hospital Independéncia, Hospital
Santa Isabel (Progresso/RS), Hospital Sdo José (Arroio do Meio/RS) e Hospital
Estrela (Estrela/RS). Além disso, a rede tem inUmeros programas e projetos de
assisténcia social em saude.®® O hospital de atuacdo da pesquisadora, é o Hospital
Divina Providéncia, localizado em Porto Alegre, que conta com servico de
Emergéncia, Unidades de Internacdo Hospitalar, Centro de Diagnéstico e Imagem,
Bloco Cirargico, Centro de Tratamento Intensivo e Centro Materno Infantil, composto
pelo Centro Obstétrico, Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.®’

Recentemente, no ano de 2019, para garantir a continuidade dos servicos de
saude e para a manutencao de habilitagdes e novas habilitagdes de Equipes de Saude
da Familia perante o Ministério da Saude, a Prefeitura de Porto Alegre firmou termo
de mutua cooperacdo com o Hospital Divina Providéncia, onde ele executa atividades
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na Atencdo Primaria a Saude ficando sob sua responsabilidade 34 Unidades de

Saude.58

4.3 Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012,
cumprindo todas as normas éticas para o desenvolvimento de pesquisas que
envolvam seres humanos.®® Foi submetida na Plataforma Brasil ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP-
UFCSPA) - Instituicdo proponente e foi aprovada sob o numero CAAE
48173021.3.0000.5345 (ANEXO A). Também foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da RSDP — Instituicdo coparticipante, pois a captacdo de participantes e
coleta de dados sucedeu nos servicos de saude pertencentes a instituicao. Através
de termo de anuéncia, a RSDP ficou ciente do desenvolvimento da pesquisa nos
servicos (ANEXO B).

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apo0s serem informados sobre a natureza da pesquisa
(APENDICE A e B). O TCLE foi assinado em duas vias, as quais uma ficou com a
pesquisadora para arquivamento e a outra foi entregue para o participante. Enfatiza-
se que o material proveniente da execuc¢ao da pesquisa serd mantido em local seguro

por no minimo cinco anos a contar da publicacdo dos resultados da pesquisa.

4.4 Desenvolvimento da Cartilha Educativa sobre Prematuridade — Etapa 1
4.4.1. Logistica para o desenvolvimento da cartilha educativa

Para o desenvolvimento da cartilha educativa, trés fases foram seguidas, a
saber: revisado integrativa, levantamento dos temas da cartilha com profissionais de

saude e elaboracao da cartilha.
4.4.1.1 Revisao integrativa - Abordagem da Prematuridade antes do Nascer
A revisdo integrativa € um meétodo de estudo que proporciona um resumo do

conhecimento, facilitando sua incorporagédo e aplicabilidade na pratica diante dos

resultados obtidos. Por meio deste método ha possibilidade de levantamento de
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dados, além de agregar e combinar dados da literatura tedrica e empirica,
incorporando um vasto campo de propositos como por exemplo: definicdo de
conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodolégicos de
um tépico particular.”® A revisdo integrativa estd estruturada em seis etapas:
identificacdo do tema e da questdo norteadora; estabelecimento de critérios para
inclusédo e excluséo de estudos; extracao dos dados dos estudos primarios; avaliacao
dos estudos a serem incluidos na revisdo; interpretacdo dos resultados; e

apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.”

Na primeira etapa foi definida a questdo de pesquisa com base na estratégia
PICo: (P) — Populacao (gestantes de alto risco e profissionais de saude); (I) — Interesse
(abordagem da prematuridade no pré-natal de alto risco); (Co) — Contexto (Ac¢des de
prevencédo e cuidado durante assisténcia pré-natal).” A partir disso, a questao ficou
assim definida: O que existe de evidéncia cientifica sobre a prematuridade durante o

pré-natal em gestacdes de alto risco?

Na segunda etapa determinou-se os critérios de inclusdo e exclusédo. As buscas
pelos estudos foram realizadas nas bases de dados Medical Literature Analyses and
Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE), Web of Science, Scopus e Scientific,
Eletronic Library Online (Scielo) com acesso pelo Portal de Peridédicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio
do acesso da Comunidade Académica Federada (CAFE). Os descritores controlados
selecionados no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH) foram: atencdo primaria a saude/primary health care, recém-
nascido prematuro/premature e gravidez de alto risco/pregnancy high risk. Para a
combinacéo destes, foi utilizado o operador booleano AND. A estratégia de busca
realizada foi através da combinacdo dos descritores entre si em todas as bases de

dados.

Assim, foram incluidos artigos originais de pesquisa e de revisdo sistematica;
disponibilizados na versdo completa; publicados no periodo de 2016 a 2021; nos
idiomas portugués, espanhol e inglés. Excluiu-se os trabalhos cujos temas nao se
configuraram como objeto central do estudo ou que néo respondiam a questado de
pesquisa; os ndo disponiveis ou pagos; e editoriais, teses, monografias, dissertacdes

e relatos de experiéncia.
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A terceira etapa compreendeu a busca de trabalhos para a pesquisa primaria
gue ocorreu no més de fevereiro de 2021 via formulario em Microsoft Word 2013
contendo as variaveis: titulo, ano, pais, tipo de estudo, participantes ou amostra,
principais resultados e nivel de evidéncia. Para a definicdo do nivel de evidéncia foram
utilizados a Classificacao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine para estudos
guantitativos e a Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative Research
(GRADE-CERQual) para estudos qualitativos.’?"3

Na quarta etapa foi realizada a avaliacdo dos estudos incluidos na reviséao e
feita a interpretacdo dos resultados. As etapas de selecdo dos estudos
compreenderam a identificacdo através da leitura do titulo, triagem e elegibilidade
através da leitura do resumo e posteriormente do artigo na integra e inclusdo. Apés a
definicdo da amostra final, na quinta etapa, foi realizada a caracterizacdo das
publicacdes e o conteudo dos artigos foi organizado em trés categorias tematicas:
Prematuridade no Brasil, Fatores de Risco para Parto Prematuro e Prevencao do
Trabalho de Parto Prematuro.

4.4.1.2 Levantamento de temas para a cartilha com os profissionais de saude

AplOs a conclusdo da revisdo e com a identificacdo dos estudos sobre
prematuridade antes do nascer, foi organizado um encontro com os profissionais de
saude do servigco Neonatal do Hospital de Saude Divina Providéncia, por prestarem
assisténcia direta aos bebés prematuros e suas familias, para discussdo e

levantamento de temas a serem contemplados na cartilha.

Essa fase, abrange a abordagem qualitativa com o uso da técnica de roda de
conversa. A abordagem qualitativa visa buscar a compreenséo e interpretacdo dos
fatos, envolvendo a participacdo ativa do pesquisador e pesquisado, estabelecendo
harmonia e credibilidade com os participantes no estudo. Na pesquisa qualitativa o
pesquisador faz uma interpretacdo dos dados.’* J4 a roda de conversa é um espaco
democratico de aprendizagem que proporciona a inclusdo e a colaboracdo dos/as
participantes na edificacdo do procedimento educativo, levando em conta o0s

conhecimentos de todos/as os envolvidos. 7®

O encontro para a realizacdo da roda de conversa ocorreu durante um round

profissional diario na prépria UTI Neonatal no més de outubro de 2021. Um roteiro de
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perguntas foi usado para guiar a discussdo no grupo (APENDICE C). O encontro foi

gravado e posteriormente transcrito.

As profissionais participantes dessa fase, faziam parte da equipe
multiprofissional do servico da UTIN, sendo elas: uma fisioterapeuta, uma enfermeira,
uma médica, uma fonoaudi6loga e uma farmacéutica. Elas foram identificados por
letras e numeros (A1, A2...), mantendo o sigilo dos participantes. Aos participantes foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4.1.3 Elaboracéo da Cartilha Educativa

Para a confeccédo do texto da cartilha foi considerado os estudos da literatura
atualizada disponivel sobre o tema incluidos na revisado integrativa da literatura sobre
a prematuridade e sua abordagem antes do nascimento e os temas para a cartilha
apontados pelos profissionais de salde do servico da UTIN.

Com a finalidade de adequar a cartilha a linguagem para comunicacdo em
saude foi utilizada as diretrizes Clear Communication Index (CDC). Trata-se, de uma
ferramenta para desenvolver e avaliar produtos de comunicagéo publica em saude,
identificando caracteristicas de comunica¢do essenciais, aumentando a clareza e
ajudando na compreenséo de mensagens de materiais educativos em saude.’®

Em sequéncia, com auxilio de designer grafico, foi elaborado a arte da cartilha,
por meio da confeccédo de figuras e formatacéo, configuracdo e diagramacéo das
paginas, concluindo a fase de construcao do material.

4.5 Validagao da Cartilha Educativa sobre Prematuridade para Gestantes e
familiares — Etapa 2

Apés a elaboracéo e estruturacdo da cartilha educativa, ela foi submetida a
validacéo de conteudo pelo comité de especialistas. A validagdo de conteido é um
processo que avalia a representatividade do material educativo analisando se ele
aborda adequadamente o universo a que se propde e, ainda, pretende medir ou

abordar a auséncia de elementos desnecessarios. ’’

O comité de especialistas foi composto por juizes. A selecdo dos juizes foi
composta por amostra de conveniéncia com profissionais de saude de nivel superior

com atuacao profissional no ensino, pesquisa, gestdo e assisténcia com no minimo
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cinco anos de atuacdo na area materno-infantil. Os juizes foram convidados a
participar mediante contato formal através de carta-convite, via correio eletronico,
informando o objetivo da pesquisa e convidando a participar da mesma. Ao aceitar, o
participante preenchia o TCLE (APENDICE B) via formulario do google forms, através
da assinatura digitalizada por conta do preenchimento online, para autorizacdo. A
amostra necessaria para validacao, conforme indicado pela literatura foi de cinco a 10
juizes.”®7®

Por meio, de formulario eletrénico criado via google forms individual e auto
aplicado, onde foram disponibilizadas imagens com o contetdo da cartilha juntamente
com o conteludo de avaliacdo, possibilitando aos especialistas avaliacdo remota e
acesso do pesquisador para eventuais mudancas. A primeira e segunda rodada de
avaliacdo (aplicagdo do formulario) ocorreram entre os meses de margo a junho de
2022.

Os especialistas receberam instrucdes especificas sobre como realizar a
avaliacdo da cartilha. Na primeira rodada de avaliacdo os especialistas julgaram os
itens que compdem cada bloco, determinando a sua abrangéncia. Isto &, os juizes
avaliaram se cada bloco foi adequadamente representado pelo conjunto de itens e se
todos os aspectos foram contemplados. Os juizes também verificaram se o contetudo
estava apropriado, se era representativo e ainda, se a estrutura estava adequada.
Nesta fase, sugestbes quanto a inclusdo ou a eliminacdo de itens puderam ser
realizadas.®°

Na segunda rodada, os especialistas avaliaram cada item individualmente.
Essa avaliacdo também levou em consideracdo o formato do instrumento, o titulo, as
instrugdes de cada item dos blocos, considerando a clareza e a pertinéncia de cada
aspecto a ser avaliado. Com relacao a clareza, avaliaram a redacdo dos itens, se
estavam compreensiveis e se expressavam adequadamente o0 que se esperava.
Quanto a pertinéncia ou representatividade, verificaram se o0s itens realmente
refletiam os conceitos envolvidos, se eram relevantes e se eram e/ou estavam
adequados para atingir os objetivos propostos. Também puderam ser feitas sugestdes
e/ou comentéarios para melhorar o item em espacos deixados especificamente para
essa finalidade.®!

O processo de encaminhamento do instrumento se repetiu até serem obtidos
graus de concordancias adequados entre os especialistas, e isso foi possivel com o

namero minimo de rodadas - duas rodadas de avaliagfes.
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4.5.1 Graus de concordancia

Apoés cada uma das rodadas de avaliacédo da cartilha, foi verificado o grau de
concordancia entre os juizes, com a utilizacdo de dois métodos. Na primeira rodada,
foi utilizada a Taxa de Concordancia, que calcula o percentual de concordancia entre
0s juizes durante o processo de validade de contelido do instrumento 76 A férmula a

ser utilizada encontra-se a seguir:

% concordancia = NUmero de participantes que concordaram x100

NuUmero total de participantes

Ao utilizar esse método, deve-se considerar uma taxa aceitavel de
concordancia de 90% entre os juizes, o que significa que os dominios estdo

adequados 82

Na segunda rodada, o método de verificacdo de concordancia entre os juizes
foi realizado de forma quantitativa, por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC),
gue mede a proporcédo de juizes que estdo em concordancia sobre os itens e alguns
aspectos do instrumento. O IVC foi calculado com a utilizagdo de uma escala tipo
Likert de 4 pontos ordinais. Esse tipo de escala busca verificar o nivel de concordancia
do sujeito com uma série de afirmacdes que expressam uma posicao favoravel ou

desfavoravel em relacdo a um objeto.??

Para avaliar a pertinéncia ou representatividade do item, os juizes puderam
escolher as seguintes respostas: 1 = ndo relevante ou ndo representativo, 2 = item
necessita de grande revisdo para ser representativo, 3 = item necessita de pequena
revisdo para ser representativo, ou 4 = item relevante ou representativo. A
abrangéncia e a clareza foram avaliadas com a mesma escala, porém com outras
opc¢des, como por exemplo: 1 = ndo claro, 2 = pouco claro, 3 = bastante claro, 4 =
muito claro. Assim, o calculo sera feito a partir da somatdria das respostas “3” e “4” de
cada juiz em cada item do questionario e dividindo esta soma pelo numero total de

respostas.”® Segue a formula a ser utilizada:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas
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Os itens com pontuagao “1” ou “2” foram revisados ou eliminados. A taxa de
concordancia aceitavel entre os especialistas para avaliacdo dos itens individualmente
deve ser superior a 0,787 Desse modo, foram considerados validados os itens que
obtiverem 80% de concordéancia entre os especialistas na segunda rodada.

O Fluxograma 1 abaixo ilustra de melhor forma as etapas metodologicas da cartilha.

Fluxograma 1 - Etapas metodologicas do desenvolvimento e validacédo da cartilha
educativa sobre prematuridade

Etapa 1:
Elaboragdo da
Cartilha
Etapa 5: Etapa 2:
a
Versao final da V:“dE;agg foem
Cartilha i
Juizes
Etapa 4: Etapa 3:
22 Etapa de Ajustes no
Validagdo com os contelido da
Juizes Cartilha

Fonte: Autores, 2022

Em etapa posterior a defesa desse trabalho, sera realizada a avaliacdo da
adequacao do material educativo com a populacédo alvo - as gestantes, puérperas,
pais e familiares. Para isso sera utilizado o instrumento Suitability Assessment Of
Material (SAM) (ANEXO C), constituido por 30 itens que avaliam a compreenséo de

material educativo, garantindo a adequacéo deste material ao publico-alvo.®
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5 CARACTERIZACAO DO PRODUTO

A seguir sdo descritas as etapas da elaboracdo do produto, a saber:

Revisao Integrativa — Abordagem da prematuridade antes do nascer
Levantamento de temas para a cartilha com profissionais de saude
Elaboracéo da Cartilha Educativa

Validacdo de conteudo da cartilha

5. Produto: Meu bebé prematuro na UTI neonatal — cartilha para a familia

PwpbPE

5.1 Reviséo integrativa Abordagem da prematuridade antes do nascer

Foram selecionados 21 artigos para a revisao integrativa, o Quadro | apresenta
a caracterizacdo das publicacdes segundo titulo, pais, ano, tipo de estudo,

participantes/amostra, principais resultados e nivel de evidéncia.

Sobre o pais de origem do estudo a maioria dos artigos sao internacionais nao
tendo predominancia de um em especifico, abrangendo uma diversidade deles. Em
relacdo ao ano de publicacdo o maior nimero de artigos foi do ano de 2020. Quanto
ao delineamento dos estudos em sua maioria sdo descritivos analiticos, sendo eles:
seis revisdes sistematicas, dois estudos de caso controle, sete estudos de coorte, trés
estudos transversais, um estudo qualitativo e um estudo descritivo quantitativo. De
acordo com o nivel de evidéncia, a maioria dos estudos quantitativos apresentaram
nivel de evidéncia 2B, demonstrando que os estudos tém moderada credibilidade
cientifica. No Unico estudo qualitativo, apresentou-se confiangca moderada conforme o
GRADE-CER Qual.”

Quadro | - Descricao dos estudos da Reviséo de Literatura e Nivel de

Evidéncia
Titulo Ano e Tipo de Nivel Principais Resultados
Pais estudo/parti | de
cipantes e evidén
amostra cia
1. Fatores de risco | 2020 Estudo caso- | 3B Assisténcia pré-natal inadequada e rotura
materno-fetais ) controle prematura de membranas destacaram-se
associados a | Brasil como fatores associados ao nascimento de
prematuridade n=423 prematuros tardios. Ressalta-se a relevancia
tardia da identificacdo de fatores passiveis de
Fonte: _ , intervencdo por meio de adequada
https://www.scielo.br/j/ assisténcia pré-natal, a fim de reduzir os
rpp/a/cDpY6xg3RsHK desfechos desfavoraveis decorrentes da

0j65S7jBxXd/?lang=pt

prematuridade tardia.
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2. Um estudo de | 2018 Estudo caso | 3B Gestacdo anterior, hipertenséo, colestase
caso controle de ) controle hepética, Restricho de Crescimento
fatores de risco e | China Intrauterina,  Ruptura  prematura  das
resultados n=1328 membranas, placenta prévia e apresentacio
neonatais de anormal, foram covariaveis identificadas
nascidos neste estudo como fatores de risco para o
pr.ematuro nascimento prematuro.

Fonte:

https://www.sciencedir

ect.com/science/articl

e/pii/S1028455918302

328

3. Triagem para | 2018 Revisdo 3A Permanece a falta de modalidades de
parto  prematuro Sistemética rastreamentos consistentes e econdmicos
espontaneo e | Estados para o reconhecimento precoce de pacientes
terapias Unidos de baixo risco que podem desenvolver parto
resultantes para prematuro.
reduzir a
morbidade e
mortalidade
neonatal: uma
revisdo

Fonte:

https://www.sciencedir

ect.com/science/articl

e/pii/S1744165X1730

1385?casa_token=Tot

AJ10g8_KAAAAAp 5

NUUgRjMHG1XtIF4su

zzirwDruiDutb8InATO

QR57zVtXnNulLbzeC

MFdwuw2hhdR-

J25WKiebCWA

4. O efeito do | 2020 Ensaio 1B IntervencBes educativas podem reduzir a
autocuidado pré- | Clinico incidéncia de parto prematuro, portanto as
natal com base na | Ird mulheres com risco de parto prematuro
teoria de Orem no n=176 devem ser capacitadas para o autocuidado
nascimento pré-natal.
prematuro:
ocorréncia de
nascimento em
mulheres com
risco de parto
prematuro

Fonte:

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/32724771/

5. Novo modelo de | 2017 Estudo 2B Oito variaveis, sendo elas histéria de parto
predicdo de parto ) coorte prematuro, IMC pré-gestacional, dilatacao
prematuro durante | China | 5 oqpectivo cervical, densitometria e elasticidade do colo

0 segundo
trimestre da
gestacao

Fonte:

https://www.nature.co

uterino, gestacdo Unica, niveis de
fibronectina fetal e interleucina B na
capacidade vital forcada, demonstraram-se
significativas e a sua combinagdo, um
aumento na probabilidade de parto
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m/articles/s41598- prematuro. O novo modelo é uma ferramenta

017-11286-x util para avaliar o risco de parto prematuro.

6. Prevencao do | 2016 Revisdo 2B Para prevencao do parto prematuro é preciso
parto prematuro: . | Sistemética combinar fatores de risco, historia obstétrica
desafios atuais e | Australi e ferramentas de triagem. Medida do colo
perspectivas a uterino, uso de pessario, progesterona e
futuras cerclagem séo estratégias de prevencao.

Fonte:

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/27843353/

7. Nascimentos 2016 Epidemioldgi | 2B 38% dos nascimentos de prematuros tardios
prematuros tardios i co foram iniciados pelos profissionais. No setor
iniciados por | Brasil | yansversal privado 61% dos nascimentos e no setor
profissionais  de publico 32%. Eles foram associados a partos
salde no Brasil: prematuros anteriores e patologias maternas
Diferencas entre para mulheres que recebemos servigos
0s servigos g . i
publicos e publicos e privados e com idade materno 2
privados 35 anos para mulheres que recebem

Fonte: servigos publicos. Mulheres que recebem

https://pubmed.ncbi.nl servicos de saude privados tiveram taxas

m.nih.gov/27196102/ mais altas de partos tardios iniciados pelo
provedor.

8. Resultados 2020 Estudo 2B Os resultados perinatais podem variar de
perinatais de ) coorte acordo com muitos fatores como nivel de
nascimentos Brasil prematuridade, prematuridade tardia, que
prematuros e sdo responsaveis pela grande maioria dos
prematuros  em casos, caracteristcas do pais e da
uma - coorte populacdo. Um sub-reconhecimento dos
multicéntrica  de resultados perinatais e seus fatores
mulheres .
nuliparas de baixo assoc[aQOs podem ter pouca for(_;aA nas
risco estratégias para fornecer assisténcia

Fonte: adequada e prevenir sua

https:/Avww.nature.co ocorréncia. Objetivo da pesquisa € estimar a

m/articles/s41598- frequéncia de resultados maternos e

020-65022-7 perinatais em mulheres com diferentes

categorias de partos prematuros e a termo,
fatores associados a piores resultados
perinatais e intervencbes de manejo
relacionadas. Coorte prospectiva
multicéntrica em cinco maternidades no
Brasil entre 2015 e 2018.

9. Apoio durante a | 2020 Reviséo 1A Mulheres necessitam do apoio de familiares,
gravidez para Sistematica amigos e profissionais de salde, embora o0s
mulheres com | Canada programas oferecam € improvavel que
risco aumentado tenham um grande impacto na proporcio de
de Dbebés com bebés prematuros ou baixo peso ao nascer e
baixo ~ peso  ao nenhum impacto na mortalidade ou

Fomne"?scer morbimortalidade. Porém podem ser (teis na

https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/20556746/

reducdo da probabilidade de cesarea e
admissao hospitalar pré-natal.
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10. Trabalho de parto | 2018 Estudo Confia | Os médicos devem reconhecer a incerteza,
prematuro descritivo nca minimizar  informa¢cdes e  conselhos
ameacado: Inglater | o ajitativo moder | conflitantes e promover a continuidade dos
experiéncias ra ada modelos de atendimento para todas as
femininas ~ de mulheres, incluindo aquelas que frequentam
gﬁ%ﬁ:gogg nsc?me1 clinicas de alto risco e unidades de
estudo qualitativo Internagao.

Fonte:

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/29990628/

11. Tendéncia 2016 Estudo de 2B Houve discreto aumento da taxa de
temporal do i série nascimento pré-termo: 12,5%,12,0% e
nascimento  pré- | Brasil | o0 13,2%. Associaram-se com maior chance
termo e de seus desse desfecho e aumentaram na década
determinantes em (2000 & 2010): idade materna igual ou

Fontlé:ma década superior a 35 anos e parto cesarea;

s . , diminuiram no periodo: nascimento em
hitps:/www.scielo.br/j/ hospital de alto risco e menos de sete

;?gg ﬁiﬁ?g:/)ﬁ)\gfgit consultas _pré—natais, permanecendo estavel

ot ’ a gemelaridade.

12. Gestagdo de alto | 2017 Epidemiolégi | 2B O estudo identificou como fatores de risco
risco e fatores . co do tipo para a mortalidade neonatal, entre mulheres
associados  ao | Brasil | yansyersal com gestacdo de alto risco, o trabalho de
6bito neonatal parto prematuro, a malformacédo fetal e a

gestac@o multipla na gestacao atual; além de
prematuridade, muito baixo peso ao nascer e
indice de Apgar menor que sete no quinto
minuto de vida. A identificac&o de fatores de
risco pode auxiliar no planejamento de ac6es
para consolidacdo da rede perinatal, com

Fonte: reestruturagdo e qualificagdo dos processos

https:/Aww.scielo.br/j/ gssistenciais no pré-natal da gestante dg alto

reeusp/a/WFBnKspHZ risco, parto e no cuidado ao recém-nascido.
rZvXs4Y4Fk7G6t/abst

ract/?lang=pt

13. Risco de parto | 2017 Revisdo 2A O risco de Trabalho de parto prematuro
prematuro sistemética e espontaneo recorrente € alto e é influenciado
espontaneo Canada meta-anélise pela via clinica subjacente que leva ao
recorrente:  uma nascimento. Esta informagdo é importante
revisao para os médicos ao discutirem o risco de
S|stemat|§:§1 € recorréncia do trabalho de parto prematuro
meta-analise ~ )

Fonte: espontaneo com seus pacientes.

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/28679674/

14. Pontuacéo de | 2018 Estudo 2B Fatores maternos que s&do identificaveis
risco pré-gravidez guantitativo antes da gravidez ou durante o primeiro
ou primeiro | EStados | o5 te trimestre foram usados em escore
.trime.s_tre para | Unidos retrospectivo cumulativo para identificar mulheres com
identificar risco de parto prematuro. O escore ndo é um
mulheres com alto teste de rastreamento eficaz, mas identifica
risco de parto

prematuro
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Fonte:
https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/30439652/

mulheres com risco muito alto de parto
prematuro.

15. Adesao do | 2016 Estudo de 2B A adeséo completa do provedor as diretrizes
provedor as | . Coorte de cuidado pré-natal na primeira consulta
primeiras Africa pré-natal influencia o parto e os resultados
diretrizes d,e neonatais. Os programas que promovem a
cuidados ~ pre- adesdo completa as diretrizes irdo melhorar
natais e risco de os resultados da gravidez.
complicacbes na
gravidez em
instalacdes do
setor publico: um
estudo de coorte
de Gana

Fonte:

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/27881104/

16. Fatores de risco | 2020 Reviséo 3A Foi fornecida uma introdug¢é@o a uma area de
para 0 parto Sistematica pesquisa substancial em medicina materna e
prematuro Espanh fetal que pode ajudar os médicos a entender
espontaneo a melhor os fatores de risco relacionados ao

Fonte: . parto prematuro e selecionar as mulheres

https://pubmed.ncbi.nl gravidas para intervencdes direcionadas

m.nih.gov/32524595/

17. Aconselhamento 2017 Reviséo 3A Fornecer informacdes por escrito antes ou
sobre o risco do sistemaética durante a consulta parece ter um efeito
parto prematuro positivo, enquanto nenhum efeito foi

ltéalia detectado quando o material escrito foi
fornecido apés a consulta. Em segundo
lugar, as escolhas dos pais sobre o
tratamento pareciam ser influenciadas por
aspectos espirituais e / ou preferéncias
preexistentes, e ndo pelo nivel de detalhes

Fonte: ou pela ordem em que as informac8es eram

https://pubmed.nchi.nl fornecidas.

m.nih.gov/28848765/

18. Prevaléncia e | 2016 Estudo de 2B A taxa de nascimento prematuro foi de
fatores de risco ] série 11,5%, sendo 60,7% esponténeo - com inicio
relacionados a0 Brasil temporal espontaneo do trabalho de parto ou ruptura
nascimento prematura de membranas - e 39,3% iniciado
Ergsnnatum no pelo provedor, com mais de 90% de partos

cesareos. Os fatores sociodemograficos
associados ao nascimento prematuro
espontaneo foram gravidez na adolescéncia,
baixa escolaridade e assisténcia pré-natal
inadequada. Bem como parto prematuro
anterior, gravidez multipla, descolamento da
placenta, infec¢des e incompeténcia cervical.
Em contraste, o parto prematuro iniciado pelo
provedor foi associado a cuidados privados
de parto e gravidez em idade avancada.
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Fonte:
https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/27766978/

19. Baixo peso ao | 2019 Estudo 2B Dados de quatro coortes de nascimentos
nascer e i guantitativo mostram que 0s nascimentos prematuros
prematuridade: Brasil | coorte aumentaram acentuadamente. O peso
tendéncias e retrospectivo médio ao nascer permaneceu estavel ao
desigualdades em longo de um periodo de 33 anos. O aumento
quatro coortes de da prevaléncia de nascimentos prematuros e
nascimentos de prematuros, associado a altos niveis de
base populacional : ~ e
em Pelotas, Brasil, mtervepgoes obstetrlcas_, compensou - as
1982-2015 melhorias e;peradas dgwdo a reducao dos

fatores de risco para baixo peso ao nascer.

Fonte:

https://pubmed.ncbi.nl

m.nih.gov/29939270/

20. Evitando  partos | 2018 Estudo 1B As indicacbes mais frequentes para parto
prematuros tardios } quantitativo prematuro tardio ndo espontaneo baseado
para reduzir | SUiGa | coorte em evidéncias foram pré-eclampsia grave
complicagoes retrospectivo (51,8%) e tracado fetal anormal (24,7%). As
neonatais: um indicacBes para partos prematuro tardio néo
estudo de coorte baseados em evidéncias e ndo espontaneos
de 11 anos foram hemorragia (36,2%) e pré-eclampsia

leve (15,7%).

Um total de 287 nascimentos poderiam ter
sido potencialmente evitados se um
protocolo baseado em evidéncias para
indicagbes de parto tivesse sido usado.

Fonte: Dfavem ser f?itos esforgqs para evitar partos

https://pubmed.ncbi.nl nao _espo~ntaneos a fim de reduzir as

m.nih.gov/29310615/ complicagbes neonatais.

21. Avaliacéo da | 2020 Pesquisa 3B Foram identificadas diferengas significativas
atencéo a . avaliativa de no acesso, vinculo e cuidado na atencéo a
gestacdo de alto Brasil | corte gestacao de alto risco nas quatro metrépoles
risco em quatro transversal estudadas.

metrépoles
brasileiras
Fonte:
https://www.scielo.br/j/
csp/a/TpXB8XV3DMg
6YcWrGwK4gQm/?lan

g=pt

Fonte: Autores, 2022

Desses resultados, surgiram trés categorias tematicas: Prematuridade no

Brasil, Fatores de Risco para o Trabalho de Parto Prematuro e Prevencéo do Trabalho

de Parto Prematuro. A seguir explana-se as tematicas conforme apresentadas na

literatura.
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5.1.1 Prematuridade no Brasil

Dois estudos mostram o crescimento de nascimentos prematuros no Brasil. No
estudo de coorte realizado em Pelotas, RS, 0s nascimentos prematuros aumentaram
acentuadamente de 5,8% em 1982 para 13,8% em 2015.85 J& no outro, realizado na
cidade de Botucatu, SP, sobre a tendéncia temporal dos nascimentos prematuros e
seus determinantes houve aumento da taxa de prematuridade, de 12,5% subiu para
139%.86

No estudo epidemiologico transversal, realizado com nascidos vivos em
ambulatérios de alto risco em Maringa, PR, sobre a mortalidade no periodo neonatal,
a prematuridade prevalece como o principal fator, correspondendo a 92,3%,
associado ao baixo peso ao nascer e indice de Apgar menor que sete no quinto minuto
de vida. Além disso, gestantes com trabalho de parto prematuro apresentaram risco

elevado para o desfecho de 6bito neonatal. &

5.1.2 Fatores de Risco para o Parto Prematuro

Os fatores de risco para prematuridade foram identificados em 11 estudos ;
sendo eles: a idade materna - extremos de idade®888% histéria prévia de
gravidez®90°1  aborto ou procedimento  uterino®°1%2  cuidado pré-
natal®.°0.93 complicacdes da gravidez (incluindo hipertensao, colestase intra-hepatica
da gravidez,restricdo de crescimento fetal, ruptura prematura das

membranas, placenta prévia , apresentacdo anormal e malformagcéo fetal)88.89.90.93,

Com relacdo a idade materna, os fatores de risco e resultados neonatais
associados a prematuridade traz associacdo significativa com nascimento
prematuro®, quanto maior a idade materna, maior o risco para o parto prematuro,
mulheres com mais de 35 anos tem 1,4 vezes mais chances para parto prematuro
espontaneo.8%:93.94 Revisdo de literatura aponta, fatores sociodemograficos e gravidez
na adolescéncia associados com parto prematuro.®® Quanto a histéria prévia de
gravidez ou aborto ou procedimento uterino, os estudos demonstram resultados
relacionados as anormalidades ou malformagdes uterinas e procedimentos cervicais
excisionais anteriores, anomalias uterinas, como septo uterino, Utero unicérnio,

bicorno, curetagem uterina anterior, associados a trabalho de parto prematuro.8”:88


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/complication-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrahepatic-cholestasis-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intrahepatic-cholestasis-of-pregnancy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/fetus-growth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/placenta-previa
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Apontam, ainda, que esses fatores aumentam em aproximadamente 40% o risco de

parto prematuro em mulheres.%

Riscos relacionados a assisténcia pré-natal prestada, foram identificados em
seis estudos. As pesquisas indicam que a realizacdo de consultas na Atencao
Primaria a Saude em menor niumero durante o pré-natal e a qualidade do pré-natal
também contribuem para o parto prematuro. Além de levantarem discussfes quanto
a assisténcia pré-natal de alto risco e sua qualidade, consideram a importancia de
politicas publicas para identificar fatores de risco e prestar um acompanhamento de
qualidade.8>86.88.90.93.95 ym estudo de coorte relacionado a diretrizes de orientacdo no
pré-natal em Gana acompanhou mulheres de 11 unidades de salude, demonstrou que
apenas 48,5% dos profissionais e gestantes tiveram adesao total as diretrizes de
cuidado no primeiro trimestre da gestacdo, porém essa adesdo diminuiu o risco de
qualquer complicacdo neonatal e complicacdo no parto. Assim, o estudo apresenta
que adesao completa do provedor/profissional da saude as diretrizes de cuidado pré-
natal na primeira consulta pré-natal influencia o parto e os resultados neonatais.% Por
fim, pesquisa nacional que avaliou a atencdo a gestacéo de alto risco, incluindo o
acesso, o funcionamento e a utilizacdo dos servicos de salude, desde a atencéo
primaria a salde até a atencao especializada em quatro metrépoles brasileiras,
identificou diferencas significativas no acesso, vinculo e cuidado na atengcédo a

gestacdo de alto risco nas quatro metrépoles estudadas. %’

Os estudos também falam sobre fatores de risco relacionados a complicacdes
na gestacdo. Pesquisa que elencou fatores relacionados a prematuridade, discorre
que a hipertensdo, casos de colestase hepatica, complicacbes fetais como
apresentacao anormal e restricdo de crescimento intrauterino, sdo significativamente
aumentadas em gestantes que tiveram seus bebés antes do termo. A placenta prévia
é fator com maior propensao a ter parto prematuro.® Outros estudos que abordaram
as indicacbes de partos prematuros discutem que mulheres que tiveram pré-
eclampsia foram mais frequentes em casos de parto prematuro indicado por
profissional tardio e casos de parto prematuro.®® A ruptura prematura das
membranas foi outra complicagdo comum nas gestacdes pré-termo, sendo associada
na literatura com o parto prematuro espontaneo, estudo traz que o risco de recorréncia
devido a ruptura prematura de membranas em gestacdes menores que 37 semanas

de gestacdo foi de 23% devido ao parto prematuro. Outros estudos descrevem
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também, associacdo de ruprema com parto prematuro.8890.91 A |iteratura aponta que
um parto prematuro anterior € um dos fatores de risco relatados de forma mais
consistente para o parto prematuro. Mulheres com parto prematuro anterior tém risco
aproximadamente 4 a 6 vezes maior de ter outro parto prematuro em uma gravidez
subsequente com risco significativo para recorréncia de 30%.°1%4 Os estudos também
apontam o intervalo entre as gestacfes e o0 niumero de fetos como fatores associados

a prematuridade. 86:91.92.94

Revisao sistematica que fornece uma abordagem da literatura atual disponivel
sobre triagem e prevencdao de parto prematuro por meio de categorias — demograficas,
sociais, obstétricas e ginecoldgicas, apresenta fatores de risco maternos como etnia,
indice de massa corporal (IMC) materno alto, IMC baixo e tabagismo como fatores de
risco para parto prematuro. Com relacéo a etnia, segundo estudo realizado nos Estado
Unidos da América, mulheres negras tem taxa de partos prematuros espontaneos de
aproximadamente 40%. Com relacdo ao IMC, mulheres com baixo IMC apresentam
1,3 vezes mais chances para parto prematuro espontaneo. Por outro lado, mulheres
com IMC alto, na faixa de 30-35, tém 1,6 mais chances para parto prematuro
espontaneo, aumentando esse risco com aumento do IMC. Quanto ao tabagismo
independentemente do numero de cigarros, estd relacionado ao parto prematuro

espontaneo com 1,4 vezes mais chances.®*

Quanto ao nascimento prematuro tardio, estudo ao realizar analise associadas
ao nascimento, mostra que 7,5% das gestantes apresentaram infeccao bacteriana no
momento do parto, e vaginose bacteriana também associada. Houve infeccéo do tipo
STORCH (sifilis, toxoplasmose, rubéola, caxumba, herpes, entre outras) em 6,9% das
gestacfes.?®® E quanto ao acompanhamento pré-natal, observou-se que apenas
71,4% fizeram um minimo preconizado de seis consultas e 5% de gestantes com

partos prematuros néo tiveram nenhum acompanhamento pré-natal.®°

Por fim, essa revisdo, também identificou estudos que apresentaram
associacao do parto prematuro a indicacdes e intervencdes associadas a tomada de
decisdo clinica profissional, apresentando dados tanto nacionais quanto
internacionais com taxa de 10% de nascimentos prematuros, sendo 70% prematuros
tardios. Apontando que os prematuros nascidos por indicacdo médica, demonstraram
maior risco para quase todos os resultados neonatais adversos em compara¢ao com

0s nascidos espontaneamente, assim como indice de cesarea maior em prematuros
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nascidos por indicacdo médica.?68°% A literatura também aborda nascimento
iniciados pelo provedor nos servicos publicos e privados, com taxas maiores nos

servigos privados de saude, além de indices elevados de partos prematuros tardios.®

5.1.3 Prevencéo do Trabalho de Parto Prematuro

Estudos sobre a prevencéo do trabalho de parto prematuro foram encontrados
em 11 pesquisas. Se destacam: as abordagens relacionadas aos fatores de risco —
triagem, abordagens através de métodos para identificacdo de fatores de risco®:%,
como predicdo de parto prematuro pela medida do colo uterino, biomarcadores e
fibronectina fetal®®®° e estratégias para prevencdo através de medicamentos ou
intervencdes®-%, Por fim, prevencdo do parto prematuro relacionada as intervencdes
profissionais e acdes educativas com gestantes com risco para 0 parto

pl’ematuro_89,94,96,98

Sobre a prevencdo da prematuridade, os artigos relatam métodos para
identificacdo dos fatores de risco além de utilizar os mesmos para predi¢cao de parto
prematuro. Estudo sobre triagem para a predicdo de parto prematuro espontaneo em
gestacBes Unicas, revelou que os métodos mais utilizados para predicdo do parto
prematuro sdo a medida do colo uterino, fibronectina fetal e biomarcadores
inflamatérios.®® Outras modalidades de triagem,
incluindo estudos epigenéticos, protedbmicos e gendmicos, estdo sob investigacao e
fornecendo perspectivas promissoras para a pesquisa de parto prematuro.®® Somente
um estudo propds um modelo preditivo de parto prematuro no segundo trimestre de
gestacdo, com associacao significativa de oito varidveis, demonstrando que deve ser
dada uma atencado especial quando uma paciente apresenta duas ou mais variaveis
positivas, fornecendo uma referéncia viavel para predizer o parto prematuro no

segundo trimestre de gravidez em pacientes clinicas.®

J4 as estratégias para prevencdo do parto prematuro, sdo: uso de
progesterona, cerclagem wuterina e wuso de pessario. A progesterona é
indiscutivelmente o medicamento mais bem estudado para a prevencao do trabalho
de parto prematuro, demonstrando uma reducéo estatisticamente significativa na taxa
de parto prematuro.®? A cerclagem cervical é frequentemente usada como uma
modalidade cirargica para o tratamento da insuficiéncia cervical ou prevengdo de

parto prematuro recorrente.®?% Por fim, estudo apresenta estratégias de prevencéo


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/proteomics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/progesterone
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cervical-cerclage
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/uterine-cervix-incompetence
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em nivel individual, clinico/ hospitalar e social, com foco nos fatores de risco, acesso

a atendimento e acolhimento e politicas publicas relacionados a prematuridade.®®

Dentre os temas incluidos na prevencao do parto prematuro, um ensaio clinico
randomizado com intervencéo educativa de autocuidado com mulheres com risco de
parto prematuro no Ird (4) demonstrou incidéncia de parto prematuro no grupo
intervencdo de aproximadamente trés vezes maior do que no grupo controle e a
duracéo da gravidez aumentada no grupo de intervencéo. Em reviséo sistematica
descrevendo os resultados do aconselhamento para parto prematuro, aponta que
fornecimento de informacdes por escrito antes ou durante a consulta parece ter um
efeito positivo, mesmo que as escolhas dos pais tenham influéncias
espirituais/religiosas.'®> No entanto, estudo que avaliou os efeitos dos programas que
oferecem apoio social adicional para gestantes em risco ndo foram associados a
melhorias em quaisquer resultados perinatais, mas houve uma reducdo nha

probabilidade de admisséo hospitalar pré-natal e parto cesarea.'%

Por fim, estudo qualitativo realizado no Reino Unido no periodo de 2015 a 2017,
com 19 mulheres que passaram por avaliacdo de ameaca de trabalho de parto
prematuro com equipe especializada em prematuridade apresenta quatro temas
relacionados a conflitos e incertezas, aspectos do cuidado e interagbes com
profissionais. Assim, mostra que os médicos precisam reconhecer a incerteza das
mulheres em relacdo ao seu progndstico, minimizar informacées e conselhos
conflitantes e promover a continuidade dos modelos de atendimento para todas as
mulheres, incluindo aquelas que frequentam clinicas de alto risco e no ambiente da

enfermaria.104

5.2 Levantamento de Temas para a Cartilha com Profissionais de Saude

Os temas para o desenvolvimento da cartilha educativa que surgiram na
abordagem realizada com os profissionais de salude da UTI neonatal foram: Ambiente:
UTI Neonatal; O tempo do bebé prematuro; Alta do Bebé Prematuro; Suporte para o
Bebé prematuro; Cuidados com e para o Bebé prematuro; Amamentacdo do
Prematuro; Saude Mental da Familia do Bebé prematuro.

No tépico Ambiente: UTI Neonatal, os profissionais de salude apontaram a

importancia das gestantes e familiares terem acesso a informacdes sobre esse
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ambiente, suas singularidades e peculiaridades. Sugeriram a insercdo de fotos
ilustrativas dos bebés prematuros, informacdes quanto aos sons e barulhos que fazem
parte do dia a dia na UTI Neonatal, bem como a importancia da familiaridade com os
equipamentos e monitoramento do bebé prematuro e com a equipe da UTI Neonatal.
Suas falas ilustram o que foi descrito:

Acho uma coisa legal de fazer é tentar, tipo, escrever em palavras ou
até fotos, se tu for colocar, qual é esse ambiente, porque existe muita fantasia
do que tem atras da porta de uma UTI. Principalmente sobre o bebé. Entéo,
como € o lugar, ele ta dentro de uma incubadora, provavelmente, ou de um
berco com calor, eles ficam s6 de fraldinha, porque a gente controla a

temperatura, ele tem ajuda para varias coisas, para comer por sonda, para
respirar. Eu acho que... (A1 Profissional de Saude)

A monitorizagdo... (A2 Profissional da Saude)

Isso, tem varios apitos...isso eles chegam extremamente assustados.
(A1 Profissional de Saude)

Querem saber cada fio o que é. Enfim, eles ndo tém nem a percepg¢éo
do que €, o tamanho do bebé, o que ele vai precisar e muito menos o que a
gente coloca neles. Eu acho que € isso. Brevemente, esse ambiente € mais
ou menos assim, tem bastante, controle tudo, pela imaturidade como a gente
ja comentou vai ter auxilio para varias coisas. (Al Profissional de Saude)

(...) Da equipe multidisciplinar, que tem todos esses profissionais. (A3
Profissional da Saude)

Referente ao Tempo do Bebé prematuro, os profissionais trouxeram que é
muito importante abordar com os pais cada bebé como um ser Unico, que vai se
desenvolver no seu tempo e a sua maneira, demonstrando aos familiares que a
comparacao entre bebés néo € conveniente durante a internacdo do recém-nascido.

Acho isso bem importante. Cada bebé é nico. (A5 Profissional da
Saulde)

N&o é porque ele esteja bem que ele vai ser liberado. (A3 Profissional
da Saude)

Ou porque o filho da vizinha foi que o teu também vai ir... (A2
Profissional da Saude)

N&o comparar os bebés. (A3 Profissional da Saude)

Mesmo que tenham a mesma idade gestacional ou mesmo peso, 0s
bebés vao ter um desenvolvimento diferentes. (Al Profissional da Salde)

Isso é muito importante! (A1, A2, A3, A4, A5 Profissionais da Saude)

Além de reforcarem a importancia de entender a idade cronoldgica
relacionando-a com a idade gestacional corrigida do prematuro, relacionando-a com
as expectativas familiares para esse bebé e o desenvolvimento de cada bebé

prematuro.
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Eu acho que o que eles tém que aprender a respeitar o tempo do prematuro. Isso é
muito importante, porque um prematuro € um prematuro. (A2 Profissional da Salde)

Isso, é o tempo dele. (A4 Profissional da Saude)

E. Ele vai nascer... vai nascer, mas ele é um prematuro. Entdo isso que eles tém que
respeitar. Isso sabe. Nao querer que se supere assim. (A2 Profissional da Saude)

Respeitar a idade cronolégica do bebé. (A3 Profissional da Saude)

N&o querer que o bebé se supere o tempo inteiro, porque eles se decepcionam.
Entdo assim, eles ndo querem que faca apneia...ah, tem que ficar mais trés dias ou mais
guatro dias, entdo. Respeitar mesmo o tempo do bebé. A demora para o desenvolvimento!
(A2 Profissional da Saude)

Também, dentro desse tema, inseriu-se outro topico referente a Alta do Bebé
Prematuro, dada a importancia de falar sobre esse momento gerador de ansiedade
dos pais. Sendo fundamental informa-los sobre os critérios para a alta do recém-
nascido e a justificativa do seu atraso ou da nao liberagdo para ir para sua casa.
Abaixo as falas que representam essas teméaticas:

A alta ndo é uma coisa certa, pode ser daqui a pouco, pode ser bem
depois, dependo do desenvolvimento do bebé, isso é bem importante. (A4
Profissional da Saude)

A alta do bebé néo é relacionada com a alta da mae. (Al Profissional
da Saude)

Ali guando a gente falou do desenvolvimento do prematuro, acho que
tinha que ficar bem claro que quando o médico fala que ele tem que ter no
minimo 2 kg (...) Esse é o critério minimo, mas que depende do teu bebé. Isso
eu acho que é muito importante. (A4 Profissional da Saude)

Uma frase boa para langar em algum lugar na cartilha é “palavra-
chave ou magica da neonatologia é paciéncia” (A3 Profissional da Saude)

Quanto ao tema do Suporte para o Bebé Prematuro a equipe multiprofissional
sugeriu uma abordagem mais leve para todos os tipos de intervencdes e uso de
equipamentos nos bebés prematuros, evitando a fala técnica relacionada as
comorbidades que envolvem a prematuridade. De uma forma sutil mostrar aos pais
gue seus bebés necessitardo, por vezes, de auxilio, seja para respirar, comer, manter
a temperatura etc. Como nas falas a seguir:

Mas o0 que eu acho que assim é que deveria preparar os pais,
principalmente dos prematuros extremos, porque esses sim, até 31 semanas,
provavelmente terdo sonda, respirador... mas o que tu podes colocar assim
como um suporte, ndo falar entubar, porque a palavra impacta muito sabe?
(A2 Profissional da Saude)

Isso, suporte ou Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas CPAP
(...) no narizinho...mais assim sabe (A2 Profissional da Salde)

Acho que dé para colocar para os pais que o bebé vai ter uma ajuda.
Ajuda para manter a temperatura, para comer por uma sondinha... (A1
Profissional da Saude)

Médica: isso que vai ser pela sonda inicialmente (A2 Profissional da
Saude)
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Que vai ter um suporte... que pode precisar de auxilio para respirar.
De uma forma mais geral, sabe? Tudo bem, pois ja falou que o bebé é
imaturo, entdo condiz com isso. Que existe essa possibilidade, depende do
gue ele esta precisando. Acho que eles ficam menos angustiados quando a
gente fala que o bebé que norteia a nossa conduta, que estamos ajudando-
0, que ele ta precisando de ajuda e é por isso que estamos fazendo tudo. (Al
Profissional da Saude)

Que ndo é uma intervencao (A5 Profissional da Saude)

Isso, ndo é uma intervencao é um auxilio, chega para favorecer, por
exemplo o respirador, porque ele estd cansado e ele ndo vai conseguir
sozinho. (Al Profissional da Saude)

Quanto menor o bebé, maior ajuda ele vai precisar. (Al Profissional
da Saude)

N&o, patologias especificas assim nao, porque eles véo ler e ficar
com mais duvida (A2 Profissional da Saude)

No tema Cuidados com e para o Bebé Prematuro foram apresentadas pelos
profissionais acbes essenciais que as familias devem realizar para a protecao da
mesma e do bebé prematuro durante sua internacdo na UTI Neonatal. Foram citadas
acOes como a higiene das méaos, uso de adornos dentro na UTI e comportamentos
gue devem ser evitados, pois colocam em risco a saude da familia e do bebé durante
sua hospitalizacao, tais como aglomeracdo em locais publicos ou dentro de eventos
da vida social. Conforme descrito nas falas abaixo:

Higiene de maos, adornos... (A4 Profissional da Saude)
Vida social também (A2 Profissional da Saude)

E, também (A4 Profissional da Satde)

Beber agua (A1l Profissional da Saude)

Teve pai que foi em estadio de futebol, mde que foi em estadio de
futebol com o bebé aqui (A2 Profissional da Saude)

Sobre a Amamentacao do Bebé Prematuro foi exposta a sua relevancia durante
0 processo de internacdo do recém-nascido, sua contribuicdo para o bebé e sua
repercussao em sua saude através dos seus beneficios. Também foi explanado sobre
a manutencdo da amamentacdo, pois muitas maes tém dificuldade em manter a
producdo de leite materno ou muitas vezes ndo entendem sobre essa producédo e

sobre o proéprio leite materno e suas fases.

A questdo da amamentacao que € importante. Ela vai ter que tentar
manter a producéo de leite mesmo que o bebé ndo mame no peito, que é
como se ele estivesse mamando, tem que explicar que tem que ser regrado
ali na cartilha. (A3 Profissional da Salde)

A questao toda da ordenha né... Em casa também. (A4 Profissional
da Saulde)
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Manter a producao de leite como se o bebé estivesse mamando no
peito. Claro que ele ainda néo estd, mas tem que manter. (A3 Profissional da
Saude)

Qualquer mL ¢é valido, ndo tem quantidade necesséaria. (Al
Profissional da Saude)

A importancia do leite materno para o bebé prematuro,
principalmente. (A3 Profissional da Salde)

Por fim, na tematica relacionada a Saude Mental dos Pais e Familiares do Bebé
prematuro, foi levantada a necessidade de apoio e suporte para os pais dos bebés
prematuros e o imperativo de proporcionar momentos de autocuidado e relaxamento
contando com apoio da equipe multidisciplinar e sua rede de apoio. Isso porque, eles
voltam-se somente para seu bebé e sua recuperacado e, deixam em segundo plano

sua saude e bem-estar.
Acho que tem que incluir essa questdo da mée ter um momento de
relaxamento, tentar se desconectar.... (A5 Profissional da Saude)

E importante estar presente, mas também né, dormir, comer... (Al
Profissional da Saude)

Manter a saude mental (A2 Profissional da Saude)

Sem culpa né, nem a gente as vezes, consegue manter né gurias (A3
Profissional da Saude)

Mas a gente estava comentando esses dias, que é normal tu ter
avaliacdo de todos os profissionais, todo mundo acompanha... ah vai fazer
fisioterapia, para todos os bebés (Al Profissional da Saude)

Isso é importante (acompanhamento e avaliagdo dos profissionais)
(A3 Profissional da Saude)

SO para quem tem fibrose cistica? N&o. Vai fazer avaliacdo da
psicologia, ndo porque tu tem algum transtorno, mas é o acompanhamento.
(A1 Profissional da Saude)

Acho que isso é muito importante (acompanhamento). (A5
Profissional da Saude)

O levantamento de temas com os profissionais atuantes da UTI Neonatal foi
relevante para o desenvolvimento da cartilha, pois trouxe temas pertinentes ao
cotidiano e vivéncia da hospitalizacdo do bebé prematuro em uma UTI Neonatal.
Assim, os assuntos abordados na cartilha tiveram maior similaridade com a realidade
enfrentada pelas familias dos bebés prematuros, tornando-a uma ferramenta
condizente com contexto em que se insere, facilitando a familiarizacdo com o tema da

prematuridade e tudo o que ele pode envolver.
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5.3 Elaboracéo da Cartilha Educativa

Para a confeccéo do texto da cartilha foi considerado o resultado da revisao
integrativa da literatura sobre a prematuridade e sua abordagem antes do nascimento
o levantamento de temas da cartilha pelos profissionais de saude do servigo da UTI
Neonatal e as melhores evidéncias de saude disponiveis.

Com base nas diretrizes CDC ¢ foram utilizados artificios de comunicacéo
como a utilizacdo de perguntas e respostas, textos fragmentados, uso do titulo
principal e cabecgalhos, caixas, frases que chamam a atenc¢&o, uso da voz ativa,
palavras de uso cotidiano, uso de topicos, listas, tabelas, organizacdo em blocos,
ilustracdes e fotos.

Em sequéncia, com auxilio de designer gréfico, foi elaborada a arte, por meio
da confeccdo de figuras e formatacdo, configuracdo e diagramacdo das péaginas,
concluindo a fase de construcédo do material.

A cartilha foi escrita com a letra Bilo-ExtraLight, tamanho 11, na cor cinza
escuro. As cores escolhidas para compor o material foram roxa e bege. A cor roxa,
devido a representatividade no mundo neonatal, simbolizando a sensibilidade e a
individualidade, caracteristicas que sao muito peculiares aos bebés prematuros, ja a
cor bege como plano de fundo neutro. O material educativo teve o total de 21 paginas
e foi dividido em seis capitulos, sendo eles: A UTI Neonatal, Conhecendo meu Bebé
Prematuro, Meu Bebé precisou ficar na UTI Neonatal, o que preciso saber?,
Amamentando um Bebé Prematuro, Cuidados enquanto meu Bebé esta internado na
UTI Neonatal e Maméae (s) e/ou Papai (s) relaxem!. Os temas abordados foram todos
agueles ja descritos, levantados no encontro com os profissionais da equipe
multiprofissional de saude da UTIN. Para embasamento cientifico e tedrico, também
foram utilizadas as melhores evidéncias em saude disponiveis. A cartilha também
contém ilustracfes desenvolvidas e adaptadas pela designer grafica, imagens cedidas
por uma mae de prematuro (ANEXO D) fiéis a realidade da UTIN e imagens com
licenca disponivel da plataforma Freepick que oferece uma grande cole¢cao de vetores
de diversas categorias.

Assim, a versao inicial da cartilha (APENDICE D) foi submetida a validagéo de
contetdo sendo revisada pelos juizes, recebendo modifica¢cdes conforme sugestdes,
indices de validade de contetdo e graus de concordancia apresentada na etapa a

sequir.



56

5.4 Validagcéo do conteudo da Cartilha

Na primeira rodada de validac&o da cartilha, participaram cinco juizes, todos do
sexo feminino, em sua maioria na faixa-etaria de 30-49 anos, com pdés-graduacéo —
especializagdo como formacdo académica, atuando na assisténcia ao paciente por
um periodo de 5 a 10 anos. A Tabela 1, abaixo, ilustra o quadro de juizes da primeira

rodada de avaliacao.

Tabela 1 - Perfil dos Juizes Primeira Etapa de Validacdo de Contetdo

Sexo n % Categoria
Feminino 5 100%
Faixa 3 60% 30-39 anos
Etaria

2 40% 40-49 anos
Formagao |1 20% Doutorado
Académica

1 20% Mestrado

3 60% Especializacdo
Area de 1 20% Gestdo
Atuacao

1 20% Ensino

3 60% Assisténcia
Tempode |3 60% 5-10 anos
Atuacao

2 40% 10-20 anos

Fonte: Autores, 2022

Para a validacdo da cartilha, ela foi dividida em 11 dominios, sendo eles
apresentados na Tabela 2. A maior parte dos dominios teve seu grau de concordancia
acima de 90%, ndo necessitando de modificacbes. Porém alguns dominios, mesmo
com um grau de concordancia acima de 0,9, foram reformulados levando em
consideracdo algumas sugestbes consideradas pertinentes para a melhoria da
cartilha.

Tabela 2 - Grau de Concordancia dos Dominios da Cartilha Educativa - Primeira

Etapa de Validagéo de Conteudo

Dominio Item avaliado Grau de Concordancia
Dominio 1 - Titulo, Representatividade 100%

apresentacao e Sumario

Dominio 1 - Titulo, Abrangéncia 100%

apresentacao e Sumario
Titulo Representatividade 100%




Titulo Clareza 100%
Sumario Representatividade 100%
Sumario Clareza 100%
Apresentacao Representatividade 100%
Apresentacao Clareza 100%
Dominio 2 - A UTI Representatividade 100%
Neonatal

Dominio 2 - A UTI Abrangéncia 100%
Neonatal

Itens encontrados na Representatividade 100%
UTI Neonatal

Itens encontrados na Clareza 100%
UTI Neonatal

Paragrafo sobre UTI Representatividade 100%
Neonatal

Paragrafo sobre UTI Clareza 100%
Neonatal

Dominio 3 - O ambiente Representatividade 100%
da UTI Neonatal

Dominio 3 - O ambiente  Abrangéncia 100%
da UTI Neonatal

Paragrafo sobre o Representatividade 100%
ambiente da UTI

Neonatal

Paragrafo sobre o Clareza 100%
ambiente da UTI

Neonatal

Item “lluminagao” Representatividade 100%
ltem “lluminacao” Clareza 100%
Item “Cuidados para os  Representatividade 100%
Pais”

Item “Cuidados paraos Clareza 100%
Pais”

Item “Sons e ruidos” Representatividade 100%
Item “Sons e ruidos” Clareza 100%
Dominio 4 - Representatividade 100%
Conhecendo meu bebé

prematuro

Dominio 4 - Abrangéncia 100%
Conhecendo meu bebé

prematuro

Item “O que é a Representatividade 100%
prematuridade?”

Item “O que é Clareza 80%
prematuridade”

Item “O que esperar de  Representatividade 100%
um bebé prematuro”

Item “O que esperarde  Clareza 60%

um bebé prematuro”
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Dominio 5 - Bebés e Representatividade 100%
seu desenvolvimento

Dominio 5 - Bebés e Abrangéncia 100%
seu desenvolvimento

Item “Bebés e seu Representatividade 100%
desenvolvimento”

Item “Bebés e seu Clareza 100%
desenvolvimento”

Item “Por isso vocé, Representatividade 100%
muitas vezes, ira ouvir

sobre idade gestacional

corrigida”

Item “Por isso vocé, Clareza 100%
muitas vezes, ira ouvir

sobre idade gestacional

corrigida”

Dominio 6 - Meu bebé Representatividade 100%
precisou ficar na UTI

Neonatal, o que preciso

saber?

Dominio 6 - Meu bebé Abrangéncia 100%
precisou ficar na UTI

Neonatal, o que preciso

saber?

Item “Ajuda para Representatividade 100%
respirar’

Item “Ajuda para Clareza 100%
respirar’

Item “Campénula” Representativo 100%
Item “Campénula” Clareza 100%
ltem “CPAP” Representatividade 100%
Item “CPAP” Clareza 100%
Item “Respirador” Representatividade 100%
Item “Respirador” Clareza 100%
Item “Ajuda para me Representatividade 100%
alimentar”

Item “ Ajuda para me Clareza 100%
alimentar”

Item “Vocé Sabia” Representatividade 100%
Item “Vocé Sabia” Clareza 100%
Item “Curiosidade” Representatividade 100%
Item “Curiosidade” Clareza 100%
Item “Tipo de Representatividade 100%
Alimentacao”

Item “Tipo de Clareza 100%
Alimentacao”

Item “Ajuda para manter Representatividade 100%
minha temperatura”

Item “Ajuda para manter Clareza 100%
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minha temperatura”

Item “Alta do bebé Representatividade 100%
prematuro”

Item “Alta do bebé Clareza 100%
prematuro”

Dominio 7 - Representatividade 100%
Amamentando meu

bebé prematuro

Dominio 7 - Abrangéncia 100%
Amamentando meu

bebé prematuro

Item “Leite Materno” Representatividade 100%
Item “Leite Materno” Clareza 100%
Item “Colostroterapia” Representatividade 100%
Item “Colostroterapia” Clareza 100%
Item “Producao de Leite Representatividade 100%
Materno”

Item “Producgao de Leite Clareza 100%
Materno”

Item “Ordenha do leite Representatividade 100%
materno”

Item “Ordenha do leite Clareza 100%
materno”

Item “Posicdo, ofertae  Representatividade 100%
mamada do recém-

nascido”

Item “Posicao, oferta e Clareza 100%
mamada do recém-

nascido”

Item “Bicos e Representatividade 100%
mamadeiras”

Item “Bicos e Clareza 100%
mamadeiras”

Item “Dispositivos para  Representatividade 100%
a amamentacao”

Item “Dispositivos para  Clareza 100%
a amamentacao”

Dominio 8 - Cuidados Representatividade 100%
enquanto meu bebé

estd na UTI Neonatal

Dominio 8 - Cuidados Abrangéncia 100%
enquanto meu bebé

estad na UTI Neonatal

Item “Cuidados Clareza 100%
enquanto meu bebé

esta na UTI Neonatal”

Dominio 9 - Mamée e Representatividade 100%
papai, relaxem!

Dominio 9 - Mamée e Abrangéncia 100%
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papai, relaxem!

Item “Maméae e papai, Clareza 100%
relaxem!”

Dominio 10 - Telefones  Representatividade 100%
e sites Uteis

Dominio 10 - Telefones  Abrangéncia 100%
e sites Uteis

Item “Telefones e sites  Clareza 100%
uteis”

Dominio 11 - Representatividade 100%
Referéncias

Dominio 11 — Abrangéncia 100%
Referéncias

Item “Referéncias” Clareza 100%

Fonte: Autores, 2022

Os juizes na primeira rodada, nao alcangaram um nivel de concordancia maior
que 90% no item “Conhecendo meu bebé prematuro”. A resposta a duas perguntas:
"O que esperar do meu bebé prematuro?” e “O que é prematuridade?” Precisaram ser
reformuladas devido ao uso de termos técnicos, que na visdo dos juizes poderia
dificultar o entendimento da populagéo alvo - pais e familiares de bebés prematuros.
Além disso, outras sugestdes foram levadas em consideragdo como a inclusdo de
casais que ndo seguem o padrdao heteronormativo, realizando a mudanca de titulos
onde somente a palavra papai e maméae eram utilizadas para as palavras papai (S)
e/ou mamae (s), bem como a mudanca da palavra literatura atual na apresentacdo da
cartilha por melhores evidéncias de salde, ao explicar de onde foram retiradas as
informacdes contidas na cartilha no dominio apresentacdo, conforme mostrado na
Tabelas 3.
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Tabela 3— Alteracdes versao inicial da cartilha para primeira versao da cartilha

apos validacao de conteudo pelos juizes

Versao inicial da Cartilha

Primeira Versao da Cartilha

2

O que é a prevaturidade?

A prematuridade & uma sindrome clinica complexa e,
como tal, deve ser abordada com miltiplas estratégias para sua
pre c30. A p idade & um pi que se inicia muito
antes da Mo detarmmda por fntorss socioeoonormoos,

estilo de vida e da trabalho, quei ag

P

20s fatores bioldgicos determinando o i P o.
Ograude,.. aturidade é d. inado pela idade gestacional

se ia a quadros de di igBo fetal,
(TAMEZ.2017J

Segundo a OMS, os recém nascidos (RN) pré tarmo
s80 aqueles cuja a idade gestacional & infarior a 37 semanas de
gestagio. A idade gestacional a0 nascer detarmina a base das.
subcatagorias do recém- nascido prematuro:

Pré ctre <28

28 3 <32 somanas

Pré-tarmo moderado | 32 a <37 semanas
(WHO, 2016)

O que efperar de um bebé prematurc?

Os bebés pmmat.uros tsm seus nstomas ainda
, Pois ndo. 56 de lver te. Por
isso, muitos bebés sSo0 acometidos de distirbios metabdlicos,

dificuldades para se alimentar e para regular a temperatura

corporal. Assim, os bebés pr podem apr

instabilidade térmics, u:tsncla I, infacgBo, alterag
sp hipogli alteragbes gastroi inais, déficit

no dh i psi eretinopatias. (TAMEZ, 2017)

O que é a prematuridade?

prematuro:
Pré-tarmo extremo <28 semanas
Muito pré-termo 28 3 <32 semanas

Pré-termo moderado | 32 a <37 samanas

R—
{WHO, 2015}

Segundo a OMS, os recém nascidos (RN)
pré termo sdo aqueles cuja a idade gestacional é inferior
a 37 semanas de gestagdo. A idade gestacional ao nascer
determina a base das subcategorias do recém- nascido

Ou seja, 0 beb& prematuro é aquele que nasceu antes
de completar as 37 de gestagdo e que i
de cuidados para o seu cresci e di lvimento fora
do ttero. Se esse babé nasce muito antes das 37 semanas,
tém seus sistemas orgdnicos menos dasenvolvidos sendo
considerado um beb& prematuro extremo o, se esse
bebé& nasce mais perto das 37 semanas de gestacio, j& é
considerado um beb& prematuro tardio, pois seus sistemas
j4 s80 mais desenvolvidos. Dessa forma, os tipos de cuidados
de satde para esses bebas irJo variar de acordo com as suas
necessidades.

O que efperar de um beb# prematuro?

Os bebés p t8m saus si ainda i , pois ndo

4 I Ty

sa

Por isso, muitos bebés podem

apresantar algumas alterag8es. Essas alteragBes podem estar relacionadas
a0 sistema narvoso (cérebro); ao intestino; aos mecanismos de defesa, de

regulagéo de temperatura, etc.

Por exemplo, seu beba pode ficar "amaralinho®, pois n¥o consegua
eliminar uma substéncia chamada bilirrubina de seu organismo, ou ficar
‘com o agticar baixo no sangue, pois apresenta dificuldade em manter o nivel
ideal de agucar no sangue. Pode até mesmo apresentar infacgdes, pois tem

suas defasas debilitadas, ou mesmo ter dificuldade em manter-se aquacido,

pois n¥o consegue manter sua temperatura corporal. (TAMEZ, 2017)

Sugestdes aderidas

Esta cartiha ¢ dedicada a todos os bebés prematuros e suas familias,
que com sua forga e coragem passam pela UTl Neonatal e, mesmo em
meio a todas adversidades, vancem todos os obstaculos impostos. Es-
sas orientagBes s#o praciosas, foram escritas com base na literatura
atual levando em consideragdo a opinifo de uma equipe multiprofis-
sional que presta assistdncia todos os dias aos bebés prematuros. Por
isso, compartilhamos com todos vocés com a certeza de que estardo
mais familiarizados com a prematuridade e assim mais seguros e tran-
quilos ao adentrar no mundo neonatal.

Pais e familiares, que ao real leitura desta cartilha, pos-
sam entender melhor seu bebé prematuro e as possiveis intervancties
que virdo a enfrentar. Que tenham paciéncia para estar ao lado dos
seus pequeninos vibrando a cada vitdria e conquista alcangada!

Esta cartilha é dedicada a todos os bebés prematuros e suas familias,
que com sua forga e coragem passam pela UTI Neonatal e, mesmo em
meio a todas adversidades, vencem todos os obstaculos impostos.Es-
sas orientagBes sdo preciosas, foram escritas com base nas melhores
evidéncias de satide disponiveis ¢ levando em CONsIGEragac a opiNiao
dmuipemmtipmﬁssional que presta assisténcia todos os dias
aos bebés prematuros. Por isso, compartilhamos com todos vocés
com a certeza de que estardo mais familiarizados com a prematurida-
de e assim mais seguros e tranquilos ao adentrar no mundo neonatal.

Pais e familiares, que ao realizarem a leitura desta cartilha, pos-
sam entender melhor seu bebé prematuro e as possiveis interveng8es
que virdo a enfrentar. Que tenham paciéncia para estar ao lado dos
seus pequeninos vibrando a cada vitéria e conquista alcangadal




Mamée () o/ou Papai
(s) Relaxem!

Fonte: Autores, 2022

Na segunda rodada, participaram cinco juizes, todos do sexo feminino, em sua
maioria na faixa-etaria de 30-39 anos, com o mestrado como formacdo académica
mais citada, sendo a area de atuacdo no ambito assistencial por um periodo que
variou de 10 a 20 anos. A tabela a seguir, ilustra 0 quadro de juizes da segunda
rodada de avaliacdo. (TABELA 4)

Tabela 4 - Perfil dos Juizes Segunda Etapa de Validacao de Contetido

Sexo n % Categoria
Feminino 5 100%
Faixa Etaria | 3 60% 30-39 anos
1 20% 40-49 anos
1 20% 50-59 anos
Formacéao 1 20% Doutorado
Académica
2 40% Mestrado
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1 20% Especializacao

1 20% Graduacéao
Area de 3 60% Assisténcia
Atuacéo

2 40% Ensino
Tempo de 2 40% 5-10 anos
Atuacéo

3 60% 10-20 anos

Fonte: Autores, 2022
A segunda rodada de validacdo do contetdo contou com a validagéo da cartilha

como um todo, sendo avaliado o titulo, o formato (layout), as instru¢cdes de cada item
separadamente, considerando 0S conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade, além de sua abrangéncia em uma escala likert de 1 a
4.

Ja quanto aos dominios na segunda rodada, a cartilha também foi composta
por 11 e, eles foram avaliados quanto a sua clareza, representatividade e
abrangéncia. A Tabela 5 abaixo, descreve os dominios e seus respectivos IVCs.

Tabela 5 - indices de Validade de Contetudo dos Dominios - Segunda Etapa de

Validacdo de Conteudo

Avaliagao da cartilha como um todo

Titulo Clareza 1,0
Formato da cartilha Clareza 0,8
como um todo

Instrucdes do Clareza 0,8
instrumento

Abrangéncia da cartilha Abrangéncia 1,0

como um todo
Dominio 1 - Titulo, sumario, apresentacéo

Dominio Item Avaliado IVC
Titulo Representatividade 1,0
Titulo Clareza 1,0
Titulo Abrangéncia 1,0
Sumario Representatividade 1,0
Sumario Clareza 1,0
Sumario Abrangéncia 1,0
Apresentacao Representatividade 1,0
Apresentacao Clareza 1,0
Apresentacao Abrangéncia 1,0
Dominio 2 - A UTI Neonatal

Dominio 2 - A UTI Abrangéncia 1,0
Neonatal

Itens encontrados na Representatividade 1,0




UTI Neonatal

Itens encontrados na Clareza 1,0
UTI Neonatal

Paragrafo sobre UTI Representatividade 1,0
Neonatal

Paragrafo sobre UTI Clareza 1,0
Neonatal

Dominio 3 - O Ambiente da UTI Neonatal

Dominio 3 - O ambiente  Abrangéncia 1,0
da Uti Neonatal

Paragrafo sobre o Representatividade 1,0
ambiente da UTI

Neonatal

Paragrafo sobre o Clareza 1,0
ambiente da UTI

Neonatal

Item “lluminagao” Representatividade 1,0
Item “lluminagao” Clareza 1,0
Item “Cuidados para os  Representatividade 1,0
Pais”

Item “Cuidados paraos Clareza 1,0
Pais”

Item “Sons e ruidos” Representatividade 1,0
Item “Sons e ruidos” Clareza 1,0
Cuidados com o bebé Clareza 0,8
Cuidados com o bebé Representatividade 1,0
Dominio 4 - Conhecendo meu bebé prematuro

Dominio 4 - Abrangéncia 1,0
Conhecendo meu bebé

prematuro

Item “ O que é a Representatividade 1,0
prematuridade?”

Item “O que é Clareza 1,0
prematuridade”

Item “O que esperar de  Representatividade 1,0
um bebé prematuro”

Item “O que esperar de  Clareza 1,0
um bebé prematuro”

Dominio 5 - Bebés e seu Desenvolvimento

Dominio 5 - Bebés e Abrangéncia 1,0
seu Desenvolvimento

ltem “Bebés e seu Representatividade 1,0
desenvolvimento”

Item “Bebés e seu Clareza 0,6
desenvolvimento”

Item “Por isso vocé, Representatividade 1,0

muitas vezes, ird ouvir
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sobre idade gestacional

corrigida”

Item “Por isso vocé,
muitas vezes, ira ouvir

sobre idade gestacional

Clareza

1,0

corrigida”

Dominio 6 - Meu bebé precisou ficar na UTI Neonatal, o que preciso saber?
Dominio 6 - Meu bebé Abrangéncia 1,0
precisou ficar na UTI

Neonatal, 0 que preciso

saber?

Item “Ajuda para Representatividade 1,0
respirar’

Item “Ajuda para Clareza 1,0
respirar’

Item “Campénula” Representativo 1,0
ltem “Campanula” Clareza 1,0
Item “CPAP” Representatividade 1,0
Item “CPAP” Clareza 0,8
Item “Respirador” Representatividade 1,0
Item “Respirador” Clareza 1,0
Item “Ajuda para me Representatividade 1,0
alimentar”

Item “ Ajuda para me Clareza 1,0
alimentar”

Item “Vocé Sabia” Representatividade 1,0
Item “Vocé Sabia” Clareza 0,8
Item “Curiosidade” Representatividade 1,0
Item “Curiosidade” Clareza 1,0
Item “Tipo de Representatividade 1,0
Alimentacao”

Item “Tipo de Clareza 1,0
Alimentacao”

Item “Ajuda para manter Representatividade 1,0
minha temperatura”

Item “Ajuda para manter Clareza 0,8
minha temperatura”

Item “Alta do bebé Representatividade 1,0
prematuro”

Item “Alta do bebé Clareza 1,0
prematuro”

Dominio 7 - Amamentando meu bebé prematuro
Dominio 7 - Abrangéncia 1,0
Amamentando meu

bebé prematuro

Item “Leite Materno” Representatividade 1,0
Item “Leite Materno” Clareza 1,0
Item “Colostroterapia” Representatividade 1,0




Item “Colostroterapia” Clareza 1,0
Item “Producao de Leite Representatividade 1,0
Materno”

Item “Producédo de Leite Clareza 1,0
Materno”

Item “Ordenha do leite Representatividade 1,0
materno”

Item “Ordenha do leite Clareza 1,0
materno”

Item “Posicao, oferta e Representatividade 1,0
mamada do recém-

nascido”

Item “Posicao, ofertae  Clareza 1,0
mamada do recém-

nascido”

Item “Bicos e Representatividade 0,8
mamadeiras”

Item “Bicos e Clareza 0,8
mamadeiras”

Item “Dispositivos para  Representatividade 1,0
a amamentacio”

Item “Dispositivos para  Clareza 1,0

a amamentacio”

Dominio 8 - Cuidados enquanto meu bebé est4 na UTI Neonatal

Dominio 8 - Cuidados Abrangéncia 1,0
enquanto meu bebé

estad na UTI Neonatal

Item “Cuidados Clareza 1,0
enquanto meu bebé

estd na UTI Neonatal”

Item “Cuidados Representatividade 1,0
enquanto meu bebé

esta na UTI Neonatal”

Dominio 9 - Mamé&e e papai, relaxem!

Dominio 9 - Mamae e Abrangéncia 1,0
papai, relaxem!

ltem “Maméae e papai, Clareza 1,0
relaxem!”

Dominio 10 - Telefones e sites Uteis

Dominio 10 - Telefones  Abrangéncia 1,0
e sites Uteis

Item “Telefones e sites ~ Representatividade 1,0
uteis”

Item “Telefones e sites  Clareza 1,0
uteis”

Dominio 11 - Referéncias

Dominio 11 - Abrangéncia 1,0
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Referéncias
Item “Referéncias” Representatividade 1,0

Iltem “Referéncias” Clareza 1,0
Fonte: Autores, 2022

Os juizes na segunda rodada de validagdo de contetdo, ndo alcancaram um
indice de validade de conteudo maior que 0,78 no dominio “Desenvolvimento do bebé
prematuro”. Trouxeram que a ilustragao precisava ser modificada, pois poderia causar
medo nos pais dos prematuros, além dos mesmos ndo compreenderem. Sendo assim,
optou-se por excluir a ilustracdo da cartilha, pois conforme orientacdo da literatura,
itens que recebessem 1 ou 2, deveriam ser reformulados ou excluidos.%>Além disso,
outras sugestdes foram levadas em consideracdo como a mudanca da cor da letra da
cartilha para melhor visualizacdo dela, bem como alteragcbes e adicdo de palavras
para melhorar a especificidade de itens e a compreensédo dos pais. Ainda foram
reformuladas algumas frases que estavam longas e técnicas, como também,
adicionados novos tépicos em dominios, deixando-os mais completos e satisfatorios
para o tema abordado, conforme apontado da Tabela 6.

Tabela 6 — Alteracdes Primeira Versdo da Cartilha para 22 Versdo da Cartilha ap6s

22 Etapa de Validacédo de Conteudo pelos Juizes

Primeira Versao da Cartilha Versao Final da Cartilha
o bebe a
C I s ;
Mg e deseﬂvolv|ne"t° i@g “ebeg e Seu
o s e s 7 deenvolvimento

Entenda, seu bebé estava se desenvolvendo dentro da barriga e
ele precisa continuar seu desenvolvimento aqui fora. Por isso, cada bebé
dependendo da idade gestacional que nasceu, precisara ultrapassar mais

ou menos obstdculos, cada um a sua maneira.

Bonito mesmo € essa coisa que dd na gente
de acreditar que cada dia pode ser melhor, entenda, tudo
tem seu tempo...
Saber esperar € o grande segredo dos melhores dias!
-Autor desconhecido

Forta Maora (197) spud Neadiman 2002

Bonito mesmo é essa coisa que dd na gente
de acreditar que cada dia pode ser melhor, entenda, tudo
tem seu tempo...
Saber esperar é o grande segredo dos melhores dias!
-Autor desconhecido

Sugestdes aderidas
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Cuidadof com o behé

Agrupar cuidados (vocé vai ver que a equipe profissional iré priorizar realizar ¥

e e para evitar estimul kbl
permitindo que tanha periodos de sono e tranquilidade)
Enrolamento do bebé ( faz com que dimi

apu(adommmacakmndo

' Cuidadof com o bebé

Agrupar cuidados (voc8 vai ver qus aequipe proﬁswnal ird priorizar ¥
realizar intervenges ou culdados para evitar estimulagao do
tranquilidade)

vera que seu bebé serd envolvido por ninhos - almofadinhas que ficam ¥
redor do seu bebé ( faz com que diminua o estresse e se sinta envolvido
como no ttero, acalmando o

soni/Rufdes o))
% Ambients tranquilo e calmo

% HoradoPSIU
Momento que tudo se acalma e os ruidos sSo diminuidos, vocs vai ver que:

qu
* mmbebssv&ﬁwbanquatdmsﬁarqulu

song/Ruids )
4 Ambiente tranquilo e calmo

# Hora do PSIU
Momento que tudo se acalma e os ruldos sdo diminuidos, vocé vai ver que:

* Os procsd:mentos ter&o que esperar;
+ As conversas também terdo que esperar;
+ Assim os bebés vio ficar bem quietinhos e tranquilos.

Voct (abia?

Que cilculos tedricos d que

pr
para: poucos di.s. Por isso sBo fortes

reservas
as avidénciss de que a d

posszvehmntnportndaawda podmdouusarefmtosldvma

N, =,

voso Central,

per

no compor eno

- e peso. (BRASIL, 2014)

Voct abia?

“Os bebés tém um estoque nutricional para poucos dias. Se seu bebé nao
receber a ajuda necessaria para se alimentar adequadamente, pode sofrer
de desnutrigdo e suas consequéncias, como atraso no seu desenvolvimento,
comportamento e crescimento.” (BRASIL, 2014)

A incubadora promove calor através da convecgio, mantendo

o ambiente dentro dela

inho. O berco ido irradia calor

di ta no recém- Cid

d Alem disso, a temperatura

doreeemmwdoeatéemwmvtentsmpﬁomadoamhentas,

4

po ), em Por esse motivo, precisa ser avaliada
com fi éncia e prefe ial de forma continua. (BﬂASI. 2014)
Assim, voeeveléquemutas didas que s5o adotadas para

temperatura do seu bebé e também manté-la, como:

A incubadora promove © calor através do aquecimento do
ar, mantendo o ambiente dentro dela quentinho. O bergo aquecido
transmite calor diretamente no recém-nascido, aquecendo-o. Além
disso, a temperatura de recém-nascide esta em censtante interagac
com a do ambiente e, portanto, em constante mudanga. Por esse motiva,
precisa ser avaliada com frequéncia e preferencialmente de forma
continua. (BRASIL, 2014) Assim, vocé verd que muitas medidas que sio
adotadas para monitorar a temperatura do seu bebé e também manté-
la, como:




bebé
prematuro

efte Materno

\ " Nutrientas necessarios para o bebé;
"o Defesafimunidade; ¥
e"‘l’sﬁ Fécil digestao; ¥
le'ﬂe ProtecBo contra infecgbes e alergias; ¥
fraco Fator protativo contra doencas; ¥
Cresci ad vimento do recé ido; ¥

V4 i \ Vinculo mSe-bebs; §
Recuperagio da mas; ¥
Referénaia BRASIL, 2014

Poficdo, ofer{d € mamada do recém-naicido

O bebe deve abocanhar toda a aréola, fazer uma bocade
“peixinho”®, seu queixo deve estar encostado no seio, sua barriga
virada para a mael

% Oferta do seio materno em LIVRE DEMANDA (sempre que o
bebé quiser);

¥ NaUTINeonatal, os beb&s mamam de 3/3hs, vocé pode chegar
um pouco antes e amamentar seu beb& em todos os horérios!

Referéncia: BRASIL, 2014

Bicof @ Mamadeira

Os bebés apr tam r idade de sugar desde o
seu nascimento, entdo, na UTl Neonatal, realizamos a sucgSo ndo
nutritiva, que causa sensagio de bem-estar e protegio.

S

Fonte: Frematundads com, 2054

Cuidadof enquanto meu bebé
e({a na uTI Neowatal

Quando effiver va uTT Neonatal:

Fonte: Autores, 2022

Amamentando

um bepe
prématuro

Lefte Humano

‘ ', Nutrientes necessdrios para o bebg; ¥
NAo Defesa/imunidade; %
Et?ﬁe Facil digestao; ¥
le'l'te Protegao contra infecgdes e alergias; %
Frace Fator protetivo contra doencas; ¥

Crescimento e d Ivimento do recém-nascido; ¥
,‘ \ Vinculo mae-bebé; ¥

Recuperagdo da mae; ¥

BRASIL, 2014

Poficdo, oferta e mamada do recém-naicido

O bebé deve abocanhar toda a aréola, fazer uma boca
de “peixinho”, seu queixo deve estar encostado no seio, sua
barriga virada para a mael
% Oferta do seio materno em LIVRE DEMANDA (sempre que o

bebé quiser);
% Na UTIl Neonatal, os bebés mamam de 3/3hs, vocé pode

chegar um pouco antes e amamentar seu beb& em todos os
hordrios!

F Seu bebé € prematuro, talvez tenha um pouco de dificuldade
inicial paraabocanharsuaaréolae manterasucgaono seuseio.
Nao se preocupe, isso é esperado! Tenha paciéncia e persista
na amamentag3o. Caso as dificuldades ainda perdurem, vocé
terd o auxilio necessdrio da equipe multiprofissional.

RRASII 2014

Bjcof € Mamadeiras

Os bebés apresentam necessidade de sugar desde o

seu nascimento, entdo, na UTI Neonatal, realizamos a sucgdo
ndo nutritiva, que causa sensacdo de bem-estar e protagdo.
Vocé verd que seu bebé Ird sugar
um bico bem pequenino felto para
suprir essa necessidade, por favor,
ndo confunda com o bico comercial
que por vezes, sdo oferecidos em
casa.

CuidadoS enquanto meu behe
(43 wa uTI Neowatal

Quando effiver na uTT Neonatal:

# Ndo se esquaga de se hidratar

¥ Evite o uso de adornos (anéis, brincos, pulseiras, relégios);

# Evite usar o celular - esse aparelho é contaminado, pode transmitir
muitas doengas;

% Sevocé tiver algum sintoma de gripe

¥ Lave bem as mios principalmente, antes e depois de tocar no seu
bebé;

¥ Evite aglomerag6es, saida a lugares com muitas pessoas e contato com

pessoas com alguma doenga contagiosa
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Em suma, a cartilha foi modificada duas vezes. Foi necessaria a revisdo em
dois itens relacionados ao bebé prematuro em si e a prematuridade, sendo solicitada
uma abordagem menos técnica dos temas e necessitando a exclusao de um item
sobre o desenvolvimento do bebé prematuro - ilustracdo que obteve um indice de
validade de conteudo abaixo do recomendado.

Algumas sugestdes foram levadas em consideracdo, mas tinham graus de
concordancia e indices de validade de conteido adequados, ndo necessitando de
mais uma etapa de validacao de conteudo. Foram sugeridas a alteracao de palavras
para dar melhor sentido as frases, mudanca da abordagem heteronormativa
relacionada aos tutores da crianca para uma abordagem que respeite a diversidade
dos géneros, além de levar em consideracdo a mudanca de alguns termos técnicos e
abordagens para melhoria da compreenséo do material. A seguir, a tabela 7 ilustra as
mudancas ocorridas ao longo do processo de validacdo da cartilha e sua revisédo e
alteracdes.

Tabela 7 - ModificagOes da cartilha Versao 1 e 2

ModificacBes Verséo inicial para Verséo 1

Versao inicial Mudancga apés 12 rodada de | Grau de
validacdo (Verséo 1) concordancia
O que é prematuridade? Segundo a OMS, os recém- | 80%

nascidos (RN) pré-termo sédo
agueles cuja a idade
gestacional é inferior a 37
semanas de gestacao. A idade

A prematuridade é uma sindrome clinica complexa
e, como tal, deve ser abordada com mudltiplas
estratégias para sua

trabalho, que interagem de maneira complexa aos
fatores biol6gicos determinando o nascimento
prematuro.

O grau de prematuridade € determinado pela
idade gestacional e frequentemente se associa a
guadros de desnutricdo fetal.

(TAMEZ,2017)

Segundo a OMS, os recém-nascidos (RN) pré-
termo séo aqueles cuja idade gestacional é inferior
a 37 semanas de

gestacdo. A idade gestacional ao nascer
determina a base das subcategorias do recém-
nascido prematuro.

prevencdo. A prematuridade € um processo que | gestacional ao nascer
se inicia muito antes da gestagéo, determinada por | determina a  base das
fatores socioecondémicos, estilo de vida e de | subcategorias do  recém-

nascido prematuro.

Ou seja, o bebé prematuro é
aquele que nasceu antes de
completar as 37 semanas de
gestacdo e que necessita de

cuidados para o0 seu
crescimento e
desenvolvimento fora do

utero. Se esse bebé nasce
muito antes das 37 semanas,
tém seus sistemas organicos
menos desenvolvidos sendo
considerado um bebé
prematuro extremo e, se esse
bebé nasce mais perto das 37
semanas de gestacdo, ja é
considerado um bebé
prematuro tardio, pois seus
sistemas ja sdao mais
desenvolvidos. Dessa forma,
os tipos de cuidados de
saude para esses bebés irdo
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variar de acordo com as suas
necessidades.

O que esperar de um bebé prematuro? 60%
Os bebés prematuros tém seus
Os bebés prematuros tém seus sistemas ainda | sistemas ainda imaturos, pois
imaturos, pois ndo conseguiram se desenvolver | ndo
totalmente. Por isso, muitos bebés s&o | conseguiram se desenvolver
acometidos de disturbios metabdlicos, | totalmente. Por isso, muitos
dificuldades para se alimentar e para regular a | bebés podem  apresentar
temperatura algumas alteracbes. Essas
corporal. Assim, os bebés prematuros podem | alteracbes podem estar
apresentar  instabilidade  térmica, ictericia | relacionadas ao sistema
neonatal, infeccédo, alteracdes nervoso (cérebro); ao intestino;
respiratorias, hipoglicemia, alteragbes | aos mecanismos de defesa, de
gastrointestinais, déficit no desenvolvimento | regulacdo de temperatura etc.
psicomotor e retinopatias. (TAMEZ, 2017) Por exemplo, seu bebé pode
ficar “amarelinho”, pois nao
consegue eliminar uma
substancia chamada bilirrubina
de seu organismo, ou ficar com
0 acUcar baixo no sangue, pois
apresenta  dificuldade em
manter o nivel ideal de acucar
no sangue. Pode até mesmo
apresentar infec¢cbes, pois tem
suas defesas debilitadas, ou
mesmo ter dificuldade em
manter-se aquecido, pois ndo
consegue manter sua
temperatura corporal. (TAMEZ,
2017)
ModificacBes Verséo 1 para Verséo 2
Versao 1 ap6s modificacdes Mudancas apds 22 rodada de | indice de
validagéo (Verséo 2) validade de
conteudo
Excluséo da ilustracdo - desenvolvimento do bebé | Excluséo de ilustracdo 0,6
prematuro
| T T A
-
==
.
l
o
i
l-. |
Sugestdes aderidas 12 versédo Grau de

concordancia

Paragrafo da Apresentacdo da Cartilha:

“Essas orientagdes sao preciosas, foram escritas

“Essas orientagdes séo
preciosas, foram escritas com
base nas melhores

100%
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com base na literatura atual e levando em
consideracdo a opinido de profissionais que
prestam assisténcia todos os dias aos bebés
prematuros.”

evidéncias de salde
disponiveis e levando em
consideracgdo a opinido de uma
equipe multiprofissional que
presta assisténcia todos o0s
dias aos bebés prematuros.”

Sumaério: Mamae(s) elou Papais | 100%
Relaxem!

“Mamae e Papai Relaxem”

Alta do recém-nascido prematuro E quando eu né&o precisar de | 100%
mais nenhum tipo de ajuda e

E quando eu néo precisar de mais nenhum tipo de | tiver uma idade gestacional de

ajuda e tiver uma idade gestacional de pelo menos | pelo menos 35 semanas e no

35 semanas e no minimo 2kg eu posso ir conhecer | minimo 2kg eu posso ir

minha casa e ndo desgrudar mais de vocés, papai | conhecer minha casa e nao

e mamaell! desgrudar mais de vocés,
papai (s) e/ou maméae (s)!!!

Amamentando o bebé prematuro Mamae (s), ndo se culpe caso | 100%
a amamentacgéo ndo dé certo!

Mamae, ndo se culpe caso a amamentacao nao

dé certo!

Sugestdes aderidas 22 Versao indice de

validade de
Conteudo

O _ambiente da UTI Neonatal - Cuidados com o | Vocé vera que seu bebé sera | 0,8

bebé envolvido por ninhos -
almofadinhas que ficam ao
redor do seu bebé (faz com que

Enrolamento do bebé (faz com que diminua o | diminua o estresse e se sinta

estresse e se sinta envolvido e apertado como | envolvido como no (tero,

no atero, acalmando o bebé) acalmando o bebé)

O ambiente da UTI Neonatal - Hora do Psiu “A equipe de enfermagem vai | 1,0
minimizar o toque ao seu

“A equipe de enfermagem vai parar um momento | bebé;”

de trabalhar;

Meu bebé prematuro na UTI Neonatal - Ajuda para 0,8

respirar

Figura CPAP alterada

L 4 N

W " o |
Meu bebé prematuro na UTI Neonatal - Ajuda para | “Os bebés tém um estoque | 0,8

me alimentar “Vocé Sabia”

Que calculos teodricos demonstram que
criangas prematuras apresentam reservas
nutricionais para poucos dias. Por isso sdo
fortes as evidéncias de que a desnutricdo
provoca sérias consequéncias, possivelmente
por toda a vida, podendo causar efeitos
adversos e permanentes no desenvolvimento
do Sistema Nervoso Central, na cogni¢do, no

nutricional para poucos dias.
Se seu bebé ndo receber a
ajuda necessaria para se
alimentar adequadamente,
pode sofrer de desnutricédo e
suas consequéncias, como

atraso no seu
desenvolvimento,
comportamento e

crescimento.” (BRASIL, 2014)
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comportamento e no crescimento - estatura e
peso. (BRASIL, 2014)

Meu bebé prematuro na UTI Neonatal - Ajuda para | “A incubadora promove o | 0,8
manter a minha temperatura calor através do
aquecimento do ar, mantendo
“A incubadora promove calor através da | o ambiente dentro dela
convecc¢do, mantendo o ambiente dentro dela | quentinho. O berco aquecido
qguentinho. O berco aquecido irradia calor | transmite calor diretamente
diretamente no recém-nascido, aquecendo-o.” no recém-nascido,
aquecendo-o.”
Alta do recém-nascido prematuro “E quando eu nao precisar de | 1,0
mais nenhum tipo de ajuda,
“E quando eu nao precisar de mais nenhum tipo | tiver uma idade gestacional de
de ajuda e tiver uma idade gestacional de pelo | pelo menos 35 semanas, no
menos 35 semanas e no minimo 2kg eu posso ir | minimo  2kg e ndéo tiver
conhecer minha casa e ndo desgrudar mais de | nenhum outro problema de
vocés, papai (s) e/ou mamae (s)!!! saude (estiver estavel
clinicamente). Eu posso ir
conhecer minha casa e néo
desgrudar mais de vocés,
papai (s) e/ou mamae (s)!!!”
Amamentando o bebé prematuro Leite Humano 1,0
Leite Materno
Amamentando o bebé prematuro - Posicdo, oferta | Seu bebé é prematuro, talvez | 1,0
e mamada do bebé prematuro tenha um pouco de
dificuldade inicial para
Adicdo de topico abocanhar sua aréola e
manter a sucg¢&o no seu seio.
Ndo se preocupe, isso €
esperado! Tenha paciéncia e
persista na amamentacgéo.
Caso as dificuldades ainda
perdurem, vocé terd o auxilio
necessario da equipe
multiprofissional.
Amamentando o bebé prematuro - Bico e “Os bebés | 0,8
Mamadeira apresentam
necessidade de sugar
“Os bebés apresentam necessidade de desde o seu
sugar desde 0 seu nascimento, entdo, na nascimento, entdo, na
UTI Neonatal, realizamos a sucgdo ndo UTI Neonatal,

nutritiva, que causa sensacdo de bem-
estar e protecao.

Troca da ordem dos tépicos

Os bicos e mamadeiras podem causar a
famosa confusdo de bicos (seio x
artificiais).

realizamos a succgao
ndo nutritiva, que
causa sensacdo de
bem-estar e protecéo.
Vocé vera que seu
bebé ir4 sugar um
bico bem pequenino
feito para suprir essa
necessidade, por
favor, ndo confunda
com o bico comercial
gue por vezes, sdo
oferecidos em casa.”

Tépico da mamadeira
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e bico por altimo.

Os bicos e
mamadeiras
(ofertados em casa —
artificiais) podem
causar a famosa
confusdo de hicos
(seio x artificiais).

Cuidados enquanto _meu bebé estd na UTI | “Lave bem as maos, | 1,0
Neonatal principalmente, antes e
depois de tocar no seu bebé”

“Lave bem as maos”
“Evite usar o celular — esse

Acrescentado 2 tépicos aparelho é contaminado,
pode  transmitir muitas
doengas”

“Se vocé tiver algum sintoma
de gripe, ndo venha me
visitar (Olha o corona virus
ai).”

Fonte: Autores, 2022

5.5 Produto: Meu Bebé Prematuro na UTI Neonatal — Cartilha para a familia

O produto é demonstrado a seguir.

Bruna Vieira Oliveira
Alisia Helena Wais

Mustrado por
Jalia de Vargas Abruzzi
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Esta cartilha é dedicada a todos os bebés prematuros e suas familias,
que com sua forga e coragem passam pela UTI Neonatal &, mesmo
em meio a todas adversidades, vencem todos os obsticulos impostos.
Essas orientagBes sio preciosas, foram escritas com base nas

lh idé de sadide disp: is & levando em consideragio
a opinido de uma equipe iprofissional que isténci
todos os dias aos bebés prematuros. Por isso, compartilhamos com
todos vocés com a certeza de que estardo mais familiarizados com
a prematuridade e assim mais seguros e tranquilos ao adentrar no
mundo neonatal.

Pais e familiares, que ao realizarem a leitura desta cartilha,
possam entender melhor seu beb& prematuro e as possiveis
intervencdes que viro a enfrentar. Que tenham paciéncia para estar
a0 lado dos seus pequeninos vibrando a cada vitéria e conquista

r i ‘g*

AUTI Neonatal z

Conhecendo meu
bebé prematuro

1 Amamentando um
bebé prematurc
Meu bebg pracisou
ficar na UTI Neonatal,
© que preciso saber?
Cuidados enquanto
meu bebé esti
internado na UT|
Neonatal

Mamae (s) efou
Papai (s) Relaxem!

Vroaa
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U-Y. 0 5

A UTI Neonatal é um ambiente de culdados intensivos, ou saja,
onde o bebé ficard monitorizado e recaberd cuidados simples e complexos
conforme sua necessidade.

B ¥

Nela vock encontrard:

% Monitores: que serfo responsdveis por mostrar a frequéncia cardlaca
do bebé e o nivel de oxigénio no sangue [saturagio);

# Bergos ou incubadoras aquecidas: que serdo responsdveis por
manter a temperatura do seu beb#;

4 Respiradores: responsdveis por auxiliar sau bebé a raspirar;

% Alguns sons, como alarmes: os aparelhos da UTl normalmenta tem
alarmes para que a equipe multiprofissional possa atentar quando o
bebé aprasentar alteragties fora dos pardmetros normais;
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O ambiente da uTr
Neowatal

A UTI Neonatal € um ambiente totalmente diferente do ttaro. Tem a
presanca de diversos estimulos, como a presenca de luzes, ruidos sonoros,
além de aparelhos e pessoas para cuidar desse bebé, porisso sio impaortantes
alguns cuidados nesse ambiente, que beneficiam o desenvolvimento do
recém-nascido prematuro. (BRASIL, 2011)

Tuminacdo ‘L

¥ lluminagSo baixa (estudos comprovam que a iluminacSo forte causa
estresse aos bebés) BRASIL, 2014

¥ Incubadoras cobertas com um cueiro proporcionando uma iluminag3o baixa
aos bebés

¥ Ciclo diafnoits (os bebés tém melhor desenvolvimento quando submetidos
a periodos de dia e noite - iluminagio e escuro) (BRASIL, 2014)

'ﬁ Cuidadof para of pafy

Higienize suas m&os sempre que entrar na UTI Neonatal (esse ato, previne #
infecgBes e é muito simples!)

Lembre de retirar seus adomos (brincos, pulseiras, anéis) #
Fale baixinho, proporcione um amkbiente tranquilo para seu bebg. ¥

Evite aglomeragbes enquanto seu bebé estiver na UTl,isso é um fator de ¥
protec3o para seu bebé e para sua familia.



, Cuidadof com o hep#

Agrupar cuidados (vocé vai ver que a equipe profissional ird priorizar #
realizar intervengdes ou cuidados simultaneos, para evitar estimulagso do
bebé&, permitindo que tenha periodes de sono & tranquilidade)

Vocé vers que seu bebé serd envolvido por ninhos - almofadinhas que ficam #
aoredor do seu bebé (faz com que diminua o estresse e se sinta envolvido
como no Utero, acalmando o bebé);

Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica em ¥
contato pele a pele o mais cedo possivel entre os pais e o recém-nascido,
de forma crescents e pelo tempo que ambos entendersm ser prazeroso
a suficients, promovendo autonomia e competéncia parental a partir
do suports da equips, da interacdo familiar e de redes sociais. A posicio
canguru visa manter os bebés aquecidos (sem usar incubadoera), favorecer
a amamentag3o e o vinculo mae-filho, diminuindo o tempo de internagao.
(BRASIL, 2011)

Sonf /Rufdof ‘ )))
¥ Ambiente tranquilo e calmo

% HoradoPSIU

Momento que tudo se acalma e os ruidos sdo diminuidos, vocé vai ver que:

¥ A equipe de enfarmagem vai minimizar o toque ao seu beb8;
# Os procedimentos terio que esperar;

# As conversas também terio que esperar;

# Assim os bebés vao ficar bem guietinhos e tranquilos.

¥ Musicoterapia
Nas dltimas décadas, a musicoterapia tem se destacado como uma
intervencio promissora para estabilizar as respostas fisioldgicas e
comportamentais dos bebés prematuros, reduzir a ansiedade materna 8
promover o vinculo mae-bebé. (PALAZZI, 2020)
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O que ¢ a prematuridade?

Segundo a OMS, os recém nascidos (RN]
pré termo s3o aqueles cuja a idade gestacional & inferior
a 37 semanas de gestagio. A idade gestacional ao nascer
determina a base das subcategorias do recém- nascido
prematuro:

Pré-termo extremo <28 semanas

Muito pré-termo 28 3 <32 zemanas

Pré-termomeoderado] 32 a <37 semanas
{WHO, 2015)

Ou seja, o beb& prematurc & aquele que nasceu
antes de completar as 37 semanas de gestacio e
que necessita de cuidados para o seu crescimento e
desenvolvimento fora do Gtero. Se esse bebé nasce muito
antes das 37 semanas, tém seus sistemas organicos menos
desenvolvidos sendo considerade um beb& prematuro
extremo e, se esse bebé nasce mais perto das 37 semanas
de gestagio, j8 é considerado um beb& prematuro tardio,
pois seus sistemas ji sio mais desenvolvidos. Daessa forma,
os tipos de cuidados de salide para esses bebés irdo variar
de acordo com as suas necessidadss.
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O que efperar de um behe prematurc?

Os bebés prematuros t8m seus sistemas ainda imaturos, pois ndo
conseguiram se daesenvolver totalmente. Por isso, muitos bebés podem
apresentaralgumas alteragbes. Essasalteragdes podem estar relacionadas
ao sistema nervoso [cérebro); ac intestino; aos mecanismos de defesa, de
regulagdo de temperatura, stc.

Por exemplo, seu bebé& pode ficar "amarelinho”, pois ndo consegue
eliminar uma substdncia chamada bilirrubina de seu organismeoe, ou ficar
com o agucar baixo no sangue, pois apresenta dificuldade em manter o
nivel ideal de aglcar no sangue. Pode até mesmo apresentar infecgdes,
pois tem suas defesas debilitadas, ou mesmo ter dificuldade em manter-ze

aquecido, pois ndo consegue manter sua temperatura corporal. (TAMEZ,
2017}

f b:&? | kbés e Se“
7 deenvolvimento

by 1

Entenda, seu bebé estava se desenvolvendo dentro da barriga e
ele precisa continuar seu desenvelvimento aqui fora. Por isso, cada bebé
dependendo da idade gestacional que nasceu, precisars ultrapassar mais
ou menos obsticulos, cada um & sua maneira.

N ‘Bonito mesmo € essa coisa que dd na gente
de acreditar que cada dia pode ser melhor, entenda, tudo
Saber esperar é o grande segredo dos melhores dias!
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Ndo compare feu beb# com outrof hebd(!l £

Por isso, muitas vezes vocé ird ouvir sobre ldade Gestacional Corrigida:

Para o acompanhamento da crianga prematura & necassario
saber que ha a idade cronoldgica, ou seja, idade real que a crianga tem
desde o nascimento, e a idade corrigida, ou seja, a idade que a crianga
taria se tivesse nascido com 40 semanas. Para criangas que nasceram
com extremo baixo peso e abaixo de 28 semanas de idade gestacional a
recomendagio & de utilizar a idada corrigida até os 3 anos de vida, j4 para
os demais prematuros a recomendagdo & utilizar a idade corrigida atd os 2
anos. (ONG PREMATURIDADE, 2020)

Por exemplo, um beb& que nasce com 35 semanas e estd com 2
meses de vida, tem idade cronolégica de 2 mases, mas a Idade Corrida
é de 3 semanas (2 meses=8 semanas, mas faltavam 5 semanas para o

prematuro complatar 40, logo restaram 3 semanas ou 38 semanas da
vida). (ONG PREMATURIDADE, 2020)

por JuRa Abruzz
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meu bebé preciou ficar na uTI
Neowatal, o que precifo Saber?

Ajuda para respirar:

Os bebé&s prematuros, por terem seu sistema respiratério
imaturo, apresentam dificuldades respiratdrias, que podem ser causadas
devido a intercorréncias ac nascimento, alteragées no desenvolvimento
e crescimento antes do nascimento e da prdpria imaturidade. (BRASIL,
2014)

Ent8o, eles podem necessitar de aparelhos que ajudam na sua respiracgio
como:

campanula
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Antes de Iniclar sua
alimentagdo, seu bebé pode ter que
ficar sem comer por um perlodo.
Ele pode ndo estar conseguindo
respirar normalmente ou ser multo
pequeno para receber alimento
Imediatamente.

Entdo, ele pode receber um
50ro na vela (via endovenosa) que Ird
o0 ajudar a ficar hidratado & também
nutrido. O acesso venoso pode sar
nas mios, pés, cabeca, até mesmo
no corddo umbilical.

Voct (abja?

“Os bebés tdm um estoque nutriclonal para poucos dias. Se seu bebé nio
receber a ajuda necessdria para se alimentar adequadamente, pode sofrer
dedesnutrigdo e suas consequéncias, como atrasono seu desenvolvimento,
comportamento e crescimento.” (BRASIL, 2014)

& ¥ As necessidades nutriclonals modificam-
_% se de acordo com aldade gestaclonal e o
& | Qquadro clinico do Racém-nascido.

<, 1
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Curiofidade:

Trés fatores sGo importantes no processo de adaptagio na alimentagio
do seu bebé:

¥ Ointestino precisa “amadurecer® (maturag&o do trato gastrointastinal);

¥ A composigio do alimento coferecido ( para realizar a digestio e
absorg3o dos nutrientes];

¥ Tempo: seu beb& sé conseguira coordenar respirag8o-sucgBo-
deglutic3o a partir da 34-36 semana de idade gestacional; (BRASIL,
2014)

Porisso, seu babé pode precisar se alimentar através de uma sonda
(no nariz ou na boca) por algum tempo e depois conforme for crescendo
e sa desenvolvendo poders evoluir para o copinho, mamadsira & também
mamar no peito. (BRASIL, 2014)

]e.lo

naal

copinho

op3ejuawenp

a
Ay
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No recém-nascido, sobretudo no pré-termo, pode ocorrer
desequilibric dos mecanismos de controle da temperatura corporal,
com aumento nas perdas e limitagao na produgBo de calor. Por isso seu
bebé vai estar em uma incubadora ou em um bergo aquecido. (BRASIL,
2014)

A incubadora promove o calor através do aguecimento do
ar, mantendo o ambiente dentro dela quentinho. O bergo aquecido
transmite calor diretamente no recém-nascido, aquecendo-o. Além
disso, a temperatura do recém-nascido estd em constante interagio
com a do ambiente e, portanto, em constante mudanca. Por esse motivo,
precisa ser avaliada com frequéncia e preferencialmente de forma
continua. [(BRASIL, 2014) Assim, vocé vera que muitas medidas que sio
adotadas para monitorar a temperatura do seu beb#& e também manté-
la, como:

¥ Verificar temperatura do bebé e deixar monitarizado;

¥ Controle da temperatura da incubadora & do bergo aquecido;

¥ Manter portinholas da incubadora fachadas para evitar perda do calor;
¥ Método Canguru com a mamae e o papai.

A palavra -chave para acompanhar seu bebé e
vibrar a cada vitéria € paciéncial

g
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Amamentando
um bebe

prématuro

[efte Humano

\ ', Nutrientes necessarios para o bebé; ¥
wio Defesafimunidade; ¥
eﬂ?ﬂ? Ficil digestio; ¥
le“’te Protegao contra infecgdes e alergias; ¥
fraco Fator protetivo contra doengas; ¥

Crascimento e desenvolvimento do recém-nascido; ¥

, ‘ \ Vinculo m3e-bebé; ¥
Recuperagdo da mae; ¥

BRASIL, 2014

coloftroterapia

Colostro é o primeira leite que sai do peito e é produzido
nos primeiros dias apds o parto. Pode ser claro, amarelo ou ralo
& é produzido em menor quantidade.

Colostroterapia & realizada em recém-nascidos
prematuros para desenvolvimento da imunidade do recém-
nascide. Uma ou duas gotinhas sSc administradas nas duas
bochechas e acontece a absorgso de fatores imunoldgicos. (DE
CARVALHO, FIGUEIREDO, GRANDE, 2019)
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Produgﬁo de Lefte materno

# Producdo pode lavar da 3 a 4 dias;

# Ocorre mesmo que a crianga ndo mame;

# Quandoo esvaziamento do selo & prejudicado
(prematuridade), a produgdo pode ser Iniblda por fator
mecanico (diminulgdo da sucg40) ou quimico (horménios)
ou emocionals - ansiedade, medo, estresse, etc.

¥ Quanto mals o beb& mama, malor a producdo de lelte,

‘porém como vocé tem um filho prematuro o iImportante
€ realizar ordenha como se seu beb& mamasse e assim
garantir a produgdo do leite para seu bebé!

BRASIL, 2014

Ordenha do Lefte materno

Prender os cabelos, colocar touca, higlenizar as maos.
Dedos emn forma de C polegar na aréola acima e Indicador
abalxo, faga uma leve pressdo para trds e ordenhe.O Ideal &
realizar ordenha de 6 a 10 vezes ao dia.

BRASIL, 2014
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Poficdo, oferta e mamada do recém-nagcido

O bebé deve abocanhar toda a aréola, fazer uma boca
de "pelxinho”, seu queixo deve estar encostado no selo, sua
barriga virada para a mde!

4 Oferta do selo materno em LIVRE DEMANDA (sempre que ¢
bebé quiser);

# Na UTI Neonatal, os beb&s mamam de 3/3hs, vocéd pode
chegar um pouco antes e amamentar seu beb& em todos os
hordrios!

% Seu bebé é prematuro, talvez tenha um pouco de dificuldade
Iniclal para abocanharsua aréolae manterasucgdonoseusalo.
Ndo se preocupe, Isso & esperado! Tenha paciéncia e persista
na amamentacdo. Caso as dificuldades ainda perduram, vocé
tard o auxlllo necessario da equipe multiprofissional.

BRASIL, 2014

Poga correta do bebd o Salo Matarno
Bicof e Mamadeiras

Os bebés apresentam necessidade de sugar desde o
seu nascimento, entdo, na UTI Neonatal, realizamos a sucgdo

ndo nutritiva, que causa sensacdo de bem-estar e protegdo.
Vocé verd que seu bebé Ird sugar
um bico bem pequenino felto para
suprir essa nacessidade, por favor,
ndo confunda com o bico comerclal
que por vezes, sdo oferecidos em

casa.
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% Na UTI Neonatal as fonoaudidlogas irdo avaliar o recém-

nascldo & conforme sua necessidade e, Iro Indicar o uso de
mamadelras com bicos espacificos;

# Sempre avite o uso de bico para estimular o aleitameanto
materno exclusivo;

% Vocé verd muitos beb&s mamando no copinho, pols o bebé
faz o mesmo movimento que farla no pelto, utilizamos na
UTI Neonatal, para ndo haver confusdo de bicos e estimular
aleltamento materno exclusivo!

# Os bicos e mamadelras (ofertados em casa - artificlals)
podem causar a famosa confusdo de bicos (selo x artificials);

Olmportante é seu filho estar bem nutrido e vocé ter um
momento junto dele, seja amamentando no selo ou oferecando
a mamadeira!

BRASIL, 2014

DY§poSTtives Na Amamentacdo

Absorvente @ conchas: nio sdo Indicados, davido ao risco
de deixar o local umido ficando proplcio para proliferagdo de
fungos, bactérias, etc.

Intermedidrio: utllize somente apds avaliagdo e recomendacio
da equipe multiprofissional!

0%
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Cuidadof enquanto meu hepe
eta na vTT Neonatal

Quando eftiver na uTT Neonatal:

% N3o se esqueca de se hidratar

¥ Evite o uso de adornos (anéis, brincos, pulseiras, relégios);

% Evite usar o celular - esse aparelhe é contaminado, pode transmitir
muitas doengas;

¥ Se voce tiver algum sintoma de gripe

¥ Lave bem as maos principalmente, antes e depois de tocar no seu
bebs;

% Evite aglomaracbes, saida a lugares com muitas pessoas e contato com
pessoas com alguma doenga contagiosa
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MAMAE (S) E/Ov PAPAI ()
RELAXEM!

Ter um bebé internado em uma UTI| Neonatal € um momento de
muita ansiedade, afligdo, preocupagio e inseguranca.

Olha essas dicas, entdo:

¥ Tents ter um tempo s6 para vocé: respire fundo, relaxe, medits;

¥ N3o deixe de fazer as coisas que te fazem sentir bem: veja um films,
leia um livro, tome um chd, relaxe passeando ao ar livre ou até mesmao
ficando no sof3;

¥ Sei que & dificil deixar de pensar no seu beb&, mas tents se distrair
com outras coisas: faga exercicios fisicos, invista seu tempo nos seus
hobbies, pense no quarto do seu bebé e organiza sua rotina e sua casa
para quando ele puder estar em casa, etc.

% Durma bem;
% Se hidrate, beba igua!

¥ Tenha uma rede de apoio (familiares ou amigos que possam ajuda-lo e
apoii-lo nesse momento);

¥ Procure ajuda: vocé n3o precisa passar por isso sozinho!
Na equipe tem um psicdlogo a sua disposigao, além de toda a equipe
multiprofissional com a qual vocé também pode contar! Vocé também
pode procurar ajuda espiritual, se acreditar!
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TeleforeS e (itef atels:

Rode de Saxdo
Divina
Providéncia

UTI Neonatal
(51) 3320-6035

Banco de Lelte Mumano
do Hospital Fémina

(51) 3314-5362

@
'-.L_,V@matmtdudew
@ongprematuridadecom
o
b
d tho Psilivn R
;‘g‘ Patto sl V‘

.&‘,

@projetopartopositivo

| global alliance
\ J for newborn care

www.glance-network.org

(3%)i53

w I. l .
9@" g FAMILIAS

sbp.com.br

@ pbsf

https://{pbsf.com.br/
@pbsf_protegendocerebros

_‘:l SANTA CASA
l DI MISTRICORDIA

FONIO Ao

Banco de leite
(51) 3214-B284

erLH

Rede Clobal de Banco da

Leite Humano
rblh fiocruz.br
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6. APLICABILIDADE DO PRODUTO

Os avancos tecnologicos, tem auxiliado na inovacao de produtos inteligentes,
repercutindo no cuidado e desenvolvimento humano.'% As Tecnologias Educacionais
(TE) séo utilizadas para beneficio do processo educativo através das atividades de
educacdo em saude, possibilitando a formacédo de conhecimento técnico-cientifico,
decorrente de experiéncias dos profissionais, clientelas e investigagdes. Dessa forma,
oportunizam aos profissionais a utilizacao de acoes sistematizadas para a prestagcao
de uma assisténcia de qualidade.%’

Os profissionais da salde, sobretudo, enfermeiros, tem desenvolvido a
criatividade ao realizar o processo de cuidar e educar, fazendo uso de uma
diversidade de tecnologias educativas. Essas tecnologias devem ser utilizadas, de
modo a favorecer a participacao dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para
a cidadania e o desenvolvimento da autonomia dos envolvidos.%8

Como tecnologia educativa, a producao de cartilhas educativas tem papel
importante no desenvolvimento de habilidades e da autonomia diante das atividades
e decisdes dos pacientes e familiares. 19° Assim, é considerada imprescindivel para a
construcdo de um saber técnico cientifico proveniente da experiéncia dos profissionais
e dos usuarios, constituindo préticas sistematizadas. Além de complementar o
processo educativo e as orientacdes verbais realizadas nos atendimentos de saude.
110,111,112

Isso posto, acredita-se que essa cartilha educativa tem grande potencial como
tecnologia educacional, pois pretende transmitir informacdes relacionadas a area
materno-infantil, em especial, neonatal, para auxiliar gestantes e seus familiares na
desmitificacdo da prematuridade e da internacdo do bebé prematuro na UTIN.
Colaborando com a diminuicdo da ansiedade da familia e gerando aproximacéo desse
contexto muitas vezes desconhecido e amedrontador, impactando na promocao da

saude do neonato.

Ademais, essa cartilha, tem potencial para ser aplicada em diversos niveis de
atencdo a saude, em servicos da area materno-infantil, seja na Atencédo Primaria a
Saude durante o pré-natal nas gestacdes com risco para o parto prematuro, bem como
nos hospitais nas préprias UTIN. Sendo util na melhoria da assisténcia utilizada pelos

profissionais da area, servindo como auxilio durante a educagdo em saude de
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gestantes e familiares, tanto nas orientacdes quanto esclarecimento de duavidas
durante o processo de gestacdo de alto risco, trabalho de parto prematuro e

nascimento prematuro.

Por fim, em um contexto geral, para a enfermagem € de grande relevancia, pois
as tecnologias educativas, principalmente as impressas, sao ferramentas eficazes, e
os enfermeiros devem apropriar-se delas, para dar conta dos desafios relacionados a
necessidade de atuacédo profissional em acdes educativas.''® Esses dispositivos, séo
ferramentas fundamentais na educacéo em saude, complementando e reforcando as
orientacdes por via verbal, almejando a expansao do conhecimento do paciente sobre

a sua salde e, como consequéncia, a uma maior adesao e autocuidado.''4

No entanto, a educacdo em saude no exercicio da enfermagem nédo se delimita
exclusivamente a comunicacao das tematicas e praticas de intervencgdes, ainda assim,
participa também, no desenvolvimento e avaliagdo de métodos educativos elaborados
para o uso dos individuos.''®> Por isso é muito importante que, antes de serem
colocados em uso, que esses materiais sejam validados por meio de julgamento de
especialistas com experiéncia na area, bem como da populacdo a que se destinam.
A validacdo pelos especialistas é uma etapa necessaria, a fim de assegurar a
cientificidade do contetido apresentado ¢ sendo imprescindivel que instrumentos que
validem conteudos de materiais educativos na area da saude sejam capazes de

avaliar quaisquer tematicas, apresentando confiabilidade e validade adequadas. %/

Portanto, a confeccdo da cartilha educativa para os familiares de bebés
prematuros, € um instrumento potente para transmissdo de conhecimento e
familiarizacao dos individuos envolvidos com a area neonatal, possibilitando melhoria
no enfrentamento das situac¢des vivenciadas dentro de uma UTIN e fortalecimento da
percepcao sobre a prematuridade. Além de os resultados da validacao da cartilha
educativa para familiares de bebés prematuros, corroborarem com os achados na
literatura, pois ela foi avaliada dentro da sua tematica por experts da area de interesse,
além de ter confiabilidade e validade adequada do seu conteudo, atraves da avaliagao
da sua representatividade, abrangéncia e clareza, garantindo um respaldo cientifico e

metodoldgico na sua aplicacao e utilizagéo.

Por fim, os materiais educativos, devem ser corretamente elaborados e

avaliados antes de sua utilizacdo pela populacéo-alvo. A correspondéncia entre o
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conteudo abordado e os interesses e necessidades da populacdo € um cuidado a ser
buscado nessa construcdo, que deve reconhecer o contexto sociocultural e politico
em que as pessoas estdo inseridas. '811° Na busca de rever esse padrdo, autores
destacam a importancia da participacdo na construcdo e avaliacdo de materiais
educativos, defendendo a producdo compartilhada como oportunidade para o maior

envolvimento dos sujeitos com as informacdes apresentadas. 119120

Como indicado na literatura a inclusdo da populagédo alvo na avaliagdo do
contetdo dos materiais educativos é essencial. A vista disso, apés a avalidacéo do
conteudo, em fase posterior a defesa dessa pesquisa do mestrado profissional, sera
aplicado outro instrumento o Suitability Assessment Of Material (SAM) (ANEXO C),
garantindo a adequacédo deste material ao publico-alvo.2* O processo de avaliacdo
com gestantes com risco de prematuridade, puérperas que tenham seus filhos
internado na UTIN, pais e familiares, sera feito durante a internacdo hospitalar, por
meio de uma visita de uma pesquisadora — bolsista voluntaria CIPIC, apds aceite, 0s
participantes assinaréo o TCLE (APENDICE E) e, participaco da pesquisa.
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ANEXO C
INSTRUMENTO SAM

“Suitability Assessment of Materials” (SAM)
2 pontos para 6timo
0 pontos para ndo adequado
1 ponto para adequado
N/A se o fator ndo pode ser avaliado

Fator a ser

classificado: Pontuacgao:

Comentarios:

112

1- Conteldo

(a)O propésito esta evidente

2() 1()

0() N/A ()

(b) O conteudo trata de comportamentos
2() 1()

0() N/A ()

(c) O conteudo esta focado no propdsito
2() 1()

0() N/A ()

(d) O conteudo destaca os pontos principais
2() 1()

0() N/A ()

2 — Exigéncia de alfabetizacéo
(@) Nivel de leitura

2() 1()

0() N/A ()

(b) Usa escrita na voz ativa
2() 1()

0() N/A ()

(c) Usa vocabulario com palavras comuns no texto

2() 1()

0() N/A ()

(d) O contexto vem antes de novas informacdes
2() 1()

0() N/A ()

(e) O aprendizado é facilitado por tépicos



2() 1()

0() N/A ()

3 —llustracdes

(@) O propésito da ilustracao referente ao texto esta claro

2() 1()

0() N/A ()

(b) Tipos de ilustracbes

2() 1()

0() N/A ()

(c) As figuras/ilustragdes sao relevantes
2() 1()

0() N/A ()

(d) As listas, tabelas, etc. tem explicacdo
2() 1()

0() N/A ()

(e) As ilustracbes tem legenda

2() 1()

0() N/A ()

4 — Leiaute e apresentacéao
(a) Caracteristica do layout

2() 1()

0() N/A ()

(b) Tamanho e tipo de letra
2() 1()

0() N/A ()

(c) Séo utilizados subtitulos
2() 1()

0() N/A ()

5 — Estimulacao / Motivagcdo do aprendizado

(a) Utiliza a interacéo

2() 1()

0() N/A ()

(b) As orientacfes sao especificas e ddo exemplos

2() 1()

0() N/A ()

(c) Motivacao e autoeficacia
2() 1()

0() N/A ()

6- Adequacao cultural
(a) E semelhante a sua logica, linguagem e experiéncia

2() 1()

0() N/A ()
(b) Imagem cultural e exemplos
2() 1()

0() N/A ()
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S = Pontuacéo total SAM (soma de todos fatores)
M = Pontuacdo maxima total = 44

N = Numero de respostas N/As acima = X2 =

T = Pontuacdo maxima total ajustada = (M-N) Percentual de pontuacdo =S /T
Interpretacdo da pontuacao adequada:

( )Superior

( JAdequado

( )N&o-aceitavel
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ANEXO D
Termo de Autorizagéo para uso de Imagem e Voz

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM E VOZ

Titulo da proposta: Desenvolvimento e Validagio de Cartilha Educativa Sobre
Prematuridade
Coordenador(a) da proposta: Prof Dra Alisia Helena Wels

Eu, Gisele Pereira de Carvalho , portador(a) do documento de Identidade com ©
Registro Geral n° 6051808316, autorizo expressamente, para fins de divulgagio academica
e cientifica, a captaciio, o uso, a guarda e a exibigiofexecucdo da minha imagem e voz do
menor Rafael Carvalho portador(a) do documento de Identidade com o Registro Geral/lCPF
n° 061.382.070-33 , em cardter definitivo e gratuito, em toda e qualquer participacio minha
na proposta supracitada, para fins exclusivamente educacionals. Estou ciente de que
fimagens, fotos e capturas de tela decorrentes da minha participagdo na proposta podem ser
utilizadas a qualquer tempo pela parte autorizada.

Porto Alegre, 19/10/2022
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PROFISSIONAIS DA
SAUDE

Vocé esta sendo convidada/o a participar da Pesquisa “Desenvolvimento e
Validacéo de Cartilha Educativa Sobre Prematuridade”, sob responsabilidade da
Prof2 Dr2 Alisia Helena Weis, co-responsabilidade da Enfermeira Mestranda Bruna
Vieira Oliveira, do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) — Mestrado Profissional. A
pesquisa tem como objetivos o desenvolvimento de material educativo abordando a
prematuridade e internacdo em UTI Neonatal; validar o conteddo do material
educativo (cartilha) por juizes; avaliar a adequacéo da cartilha utilizando instrumento
SAM; realizar teste piloto de material educativo com gestantes e familiares. Para tanto,
0s pesquisadores envolvidos neste estudo cumprirdo todas as normas éticas para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos, conforme a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Acredita-se que esta pesquisa
contribuira para a construcéo e reflexdo do conhecimento a respeito da gestacéo de
alto risco com risco para o parto prematuro, além de fornecer subsidios para
familiaridade com a prematuridade e possivel internacdo de recém-nascido em UTI
Neonatal para gestantes e sua familia. A pesquisa sera realizada em 2 etapas: a
primeira, composta pela construcdo da cartilha por meio de revisdo de literatura,
discussdo de grupo com profissionais da saude para elencar temas pertinentes a
serem abordados na cartilha educativa sobre prematuridade, através de encontro em
round multiprofissional e, por fim desenvolvimento do material educativo em si. A
segunda etapa sera realizada com profissionais especialistas, que validaréo a cartilha
através de instrumentos reconhecidos na literatura e teste piloto com as gestantes e
seus familiares. Entdo, vocé esta sendo convidado a participar dessas discussdes
sobre os temas para cartilha, que serdo em um encontro com duracéo
aproximadamente de 30 minutos a uma hora, sendo gravados. Sua participacdo néo
acarretara custos para vocé, ndo serd disponibilizada nenhuma compensacao
financeira adicional e nem um ressarcimento por eventuais despesas decorrentes da
sua participacdo. Salienta-se que a guarda do material serd mantida por no minimo
cinco anos a contar da publicacdo dos resultados da pesquisa. A sua participacéo &
livre e voluntaria e sem nenhum custo financeiro e, se mudar de ideia, pode desistir a
gualqguer momento, sem nenhum prejuizo para a sua pessoa. No caso de aceite,
solicita-se a sua autorizagcdo para o uso dos dados para a elaboracdo de uma
Dissertacdo de Mestrado Profissional, posteriormente, artigo cientifico a respeito do
tema. As pesquisadoras irdo tratar a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Todas as informacdes obtidas serao utilizadas somente para fins académicos e
cientificos e de acordo com os objetivos deste estudo. Uma via desse termo de
consentimento livre esclarecido serd mantida em poder das pesquisadoras e a outra
de mesmo teor permanecera contigo.

Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo minimos, uma vez que sera realizado um
grupo de discussdo com profissionais, ocasionando, nessa situagdo, O
constrangimento do participante da pesquisa relacionado a desconforto pela
exposicao e ao tempo dedicado para participar do grupo de discussao. Vocé tera a
garantia de todo o atendimento necessario, caso ocorra alguma intercorréncia ou dano
comprovadamente resultante da sua participacdo na pesquisa. O beneficio sera
indireto, através do conhecimento cientifico gerado a partir das informagdes coletadas.
Para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos sobre a pesquisa vocé pode entrar em
contato com a Pesquisadora, Bruna Vieira Oliveira, através do telefone (51)
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99367.7446 ou e-mail bru.olivi@gmail.com ou com a Pesquisadora Alisia Helena
Weis, através do telefone (51)98296-2373 ou e-mail alisia@ufcspa.edu.br e no
endereco das pesquisadoras, Rua Sarmento Leite, 245 sala 401A, Porto Alegre/RS.
Para quaisquer esclarecimentos sobre questdes relacionadas a ética em Pesquisa
com Seres Humanos, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303.8804.

Termo de consentimento:

Eu, , declaro que
fui informada/o sobre os procedimentos nos quais serei submetido, recebi de forma
clara e objetiva todas as informacfes pertinentes a pesquisa, e que minha identidade
sera preservada, pois todos os dados dessa pesquisa serdo confidenciais. Declaro
gue fui informada/o também que posso me retirar da pesquisa a qualquer momento
sem constrangimento, penaliza¢do e/ou custo financeiro. Afirmo que recebi uma cépia
deste Termo de Consentimento e que a minha assinatura nele significa a minha
aceitacao em participar desta pesquisa.

A concordancia ou ndo com o contetido é uma condicdo essencial para participara
das discussGes sobre os temas para a cartiha. O Termo serd armazenado
na plataforma eletrénica.

() ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR
Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESPECIALISTAS NO
ASSUNTO

Vocé esta sendo convidada/o a participar da Pesquisa “Desenvolvimento e
Validacéo de Cartilha Educativa Sobre Prematuridade”, sob-responsabilidade da
Prof2 Dr2 Alisia Helena Weis, co-responsabilidade da da Enfermeira Mestranda Bruna
Vieira Oliveira, do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) — Mestrado Profissional. A
pesquisa tem como objetivos o desenvolvimento de material educativo abordando a
prematuridade e internacdo em UTI Neonatal; validar o conteddo do material
educativo (cartilha) por juizes; avaliar a adequacéao da cartilha utilizando instrumento
SAM; realizar teste piloto de material educativo com gestantes e familiares. Para tanto,
0s pesquisadores envolvidos neste estudo cumprirdo todas as normas éticas para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos, conforme a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Acredita-se que esta pesquisa
contribuira para a construcéo e reflexdo do conhecimento a respeito da gestacédo de
alto risco com risco para o parto prematuro, além de fornecer subsidios para
familiaridade com a prematuridade e possivel internacdo de recém-nascido em UTI
Neonatal para gestantes e sua familia. A pesquisa sera realizada em 2 etapas: a
primeira, composta pela construcdo da cartilha por meio de revisdo de literatura,
discussdo de grupo com profissionais da salude para elencar temas pertinentes a
serem abordados na cartilha educativa sobre prematuridade, através de encontro em
Google Meet e, por fim desenvolvimento do material educativo em si. A segunda etapa
sera realizada com profissionais especialistas, que validardo a cartilha através de
instrumentos reconhecidos na literatura e teste piloto com as gestantes e seus
familiares. Entdo, vocé esta sendo convidado a participar da validacdo da cartilha
educativa avaliando seu conteudo, formato e clareza, através de formulario
eletrénico online via google forms, fora do seu horério de trabalho, com estimativa de
tempo de duracao de 40minutos a uma hora. Sua participacdo ndo acarretara custos
para vocé, ndo serd disponibilizada nenhuma compensacao financeira adicional e
nem um ressarcimento por eventuais despesas decorrentes da sua participagao.
Salienta-se que a guarda do material serd mantida por no minimo cinco anos a contar
da publicacdo dos resultados da pesquisa. A sua participacdo € livre e voluntaria e
sem nenhum custo financeiro e, se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo para a sua pessoa. No caso de aceite, solicita-se a sua
autorizacdo para o uso dos dados para a elaboracao de uma Dissertacdo de Mestrado
Profissional, posteriormente, artigo cientifico a respeito do tema. As pesquisadoras
irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Todas as informacdes
obtidas serao utilizadas somente para fins académicos e cientificos e de acordo com
0S objetivos deste estudo. Uma via desse termo de consentimento livre esclarecido
sera mantida em poder das pesquisadoras e a outra de mesmo teor permanecera
contigo.

Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo minimos, uma vez que sera realizado
ocasionando, nessa situacdo, o constrangimento do participante da pesquisa
relacionado a desconforto pela exposicao durante avaliacao criteriosa do contetdo da
cartilha ou pelo tempo dedicado para a mesma. Vocé tera a garantia de
todo o atendimento necessario, caso ocorra alguma intercorréncia ou dano
comprovadamente resultante da sua participacdo na pesquisa. O beneficio sera
indireto, através do conhecimento cientifico gerado a partir das informacgdes coletadas.
Para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos sobre a pesquisa vocé pode entrar em
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contato com a Pesquisadora, Bruna Vieira Oliveira, através do telefone (51)
99367.7446 ou e-mail bru.olivi@gmail.com ou com a Pesquisadora Alisia Helena
Weis, através do telefone (51) 98296-2373 ou e-mail alisia@ufcspa.edu.br e no
endereco das pesquisadoras, Rua Sarmento Leite, 245 sala 401A, Porto Alegre/RS.
Para quaisquer esclarecimentos sobre questdes relacionadas a ética em Pesquisa
com Seres Humanos, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3303.8804.

Termo de consentimento:

Eu, , declaro que
fui informada/o sobre os procedimentos nos quais serei submetido, recebi de forma
clara e objetiva todas as informacgdes pertinentes a pesquisa, e que minha identidade
sera preservada, pois todos os dados dessa pesquisa serdo confidenciais. Declaro
que fui informada/o também que posso me retirar da pesquisa a qualgquer momento
sem constrangimento, penalizac&o e/ou custo financeiro. Afirmo que recebi uma cépia
deste Termo de Consentimento e que a minha assinatura nele significa a minha
aceitacdo em participar desta pesquisa.

A concordancia ou ndo com o conteudo € uma condicdo essencial para a
abertura das paginas subsequentes do questionario. O Termo sera armazenado na
plataforma eletrénica.

() ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR

Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis
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APENDICE C
ROTEIRO PARA ENCONTRO COM PROFISSIONAIS

. Quais temas vocé acredita ser pertinente abordar com mulheres e seus
familiares que podem, possivelmente, ter seu bebé internados na UTI
Neonatal?

. Quais cuidados vocé acha que sao pertinentes serem descritos em relagcéo a
prematuridade e possiveis intervencdes que 0s recém-nascidos possam
receber durante internacdo na UTI Neonatal?

. Quais cuidados vocé acredita ser importante abordar com as gestantes
durante sua internag&o devido a intercorréncia na gestacgéo por fator
relacionado a prematuridade?

. Um material educativo para gestantes e seus familiares com provavel
internacéo de bebé em UTI Neonatal deve conter quais orientacées

relacionadas ao ambiente intensivo de cuidado?



APENDICE D
Primeira Versao da Cartilha Educativa

Bruna Vieira Oliveira
Alisia Helena Weis

Nustrado por
Julia de Vargas Abruzzi
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A CAAAANA A

Esta cartilha é dedicada a todos os bebés prematuros e suas familias,
que com sua forga e coragem passam pela UTl Neonatal e, mesmo em
meio a todas adversidades, vencem todos os obstaculos impostos. Es-
sas orientages sdo preciosas, foram escritas com base na literatura
atual levando em consideracgdo a opinio de uma equipe multiprofis-
sional que presta assist&ncia todos os dias aos bebés prematuros. Por
isso, compartilhamos com todos vocés com a certeza de que astarSo
mais familiarizados com a prematuridade e assim mais seguros e tran-
quilos ao adentrar no mundo neonatal.

Pais e familiares, que ao realizarem a leitura desta cartilha, pos-
sam entander melhor seu bebé prematuro e as possiveis intervencies
que virdo a enfrentar. Que tenham paciéncia para estar ao lado dos
seus pequeninos vibrando a cada vitdria e conquista alcangada!

*#‘#*
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Conhecando meu bebsé
prematuro
1 Amamentando um
bebé prematura
Meu bebé precisou
ficar na UTI Neonatal, o
ue preciso saber?
Cuidados enquanto
meu bebs estd
intamado na UTI
Neonatal
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HiEEEm
P

A UTI Neonatal & um ambienta da cuidados intensivos, ou sejg, onde o
bebé ficaré monitorizado e recebers cuidados simples e complexos conforme
sua necessidade.

Fonka: Covarno do Estado do Sanka Gatarna

Nela vocé encontrard:
¥ Monitores: que serio responsaveis por mostrar a frequéncia cardiaca
do bebé e o nival de cxigénio no sangue (saturagso);
% Bergos ou incubadoras aquecidas: que serSo responsdveis por manter
a temperatura do seu bebg,
% Respiradores: responsaveis por auxikar seu bebé a respirar,
# Alguns sons, como alarmes: os aparslhos da UTl normalmente tam

alarmes para que a equipe multiprofissional possa atentar quando o
bebé apresentar alteragbes fora dos parSmetros normais;
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' Cuidadof com o beh#

Agrupar cuidados (vocé vai ver que a equipe profissional ird priorizar reslizar %
intervengbes ou cuidados simultdneos, para evitar estimulagBo do bebg,
permitindo que tanha periodos da sono e tranquilidade)

Enrolamento do bebé ( faz com que diminua o estresse & se sinta ervolvidoe ¥
apertado como no dtero, acalmando o beb8)

Método Canguru é um tipo de assisténcia neonatal que implica em contato
pele a pele o mais cedo possivel entre os pais & o recém-nascido, de
forma crescents e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e
suficients, promovendo autonomia e competéncia parentsl a partir do
suporte da equipe, da interagio familiar e de redes sociais. A posigio
canguru visa manter os bebés aquecidos (sem usar incubadora), favorecer
a amamentagSo e o vinculo mae-filho, diminuindo o tempo de intermnacao.
(BRASIL, 2011)

sons/Rufdof o))
¥ Ambients tranquilo e calmo

¥ HoradoPSIU
Momento que tudo se acalma e os ruidos s5o0 diminuidos, vocé vai ver que:
¥ aequipe de enfermagem vai parsr um momento de trabalhar;
# os procedimentos ter8o que espersr,
# as conversas também terSo que esperar;
# assim os babés vio ficar bem quistinhos e tranquilos.

% Musicotarapi
Nas Gltimas décadas, a musicoterapia tem se dastacado como uma
intervengSo promissora para estabilizar as respostas fisioldgicas e
comportamentais dos bebé&s prematuros, reduzir a ansiedade matarna e
promover o vinculo mae-bebs. (PALAZZI, 2020)
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O que é a prematuridade?

A prematuridade & uma sindrome clinica complexa s,
como tal, deve ser abordada com miltiplas estratégias para sua
prevencdo. A prematuridade & um processo que se inicia muito
antes da gestagio, determinada por fatores socioecondmicos,
estilo da vida e de trabalho, que interagem de manaira complexa
aos fatores bioldgicos determinando o nascimento prematuro.
O grau de prematuridade & determinado pela idade gestacional
e frequentements se associa a quadros de desnutrigBo fetal
(TAMEZ,2017)

Segundo a OMS, os recém nascidos (RN) pré tarmo
s8o aqueles cuja a idade gestacional & infarior 3 37 semanas de
gestagio. A idade gestacional a0 nascer determina a base das
subcatagorias do recém- nascido prematuro:

Pré-tarmo extremo <28 semanas

Muito pré-tarmo 28 3 <32 semanas

Pré-termo moderado | 32 a <37 semanas
{WHO, 2015)

O que efperar de um behé prematurc?

Os bebés premsturos tém seus sistemas ainda
imaturos, pois ndo conseguiram se desenvolver totalmente. Por
isso, muitos beb&s sS0 acometidos de distirbios metabdlicos,
dificuldades para se alimentar @ para regular a temperatura
corporal. Assim, os beb&s prematuros podem apresentar
instabilidade térmics, ictericia neonatal, infeccio, alteragbes
respiratonias, hipoglicemia, alteragbes gastrointastinais, déficit
no desenvolvimento psicomotor e retinopatias. (TAMEZ, 2017)
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T deCenvolvimento

Entenda, seu bebé estava se desenvolvendo dentro da barriga e
ale precisa continuar seu desenvolvimento aqui fora. Por isso, cada bebé
dependendo da idade gestacional que nasceu, precisard ultrapassar mais
ou menos obstaculos, cada um a sua maneira, veja:

7 Wt
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Ndo compdre feu beb# com outrof beb2sl £

Porisso, muitas vezes vocé ird ouvir sobre Idade Gestacional Corrigida:

Para o acompanhamento da crianga prematura & necessario saber
que ha a idade cronoldgica, ou sejs, idade real que a crianga tem desde
o nascimento, e a idade corrigida, ou seja, a idade que a crianga teria se
tivesse nascido com 40 semanas. Para criangas que nasceram com extremo
bsixo peso & abaixo de 28 semanas de idade gestacional a recomendacio
& de utilizar a idade corrigida até os 3 anos de vidas, j3 para os demais
prematuros a recomendacio & utilizar a idade corrigida até os 2 anos. (ONG
PREMATURIDADE, 2020)

Por exemplo, um bebé que nasce com 35 semanas e estd com 2
meses de vida, tem idade cronoldgica de 2 meses, mas o Idade Corridoéde 3
semanas (2 meses=8 semanas, mas faltavam & semanas para o prematuro
completar 40, fogo restaram 3 semanas ou 38 semanas de vida). (ONG
PREMATURIDADE, 2020)
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meu bebé preciou ficar na uTI
Neowatal, o que precife §aber?

Ajuda para respirar:

Os bebés prematuros, por terem seu sistema respiratdrio
imaturo, apresentam dificuldades respiratdrias, que podem ser causadas
devido a intarcorréncias ao nascimento, slteragbes no desenvolvimento e
crescimento antes do nascimento e da propria imaturidads. (BRASIL, 2014)
Ent3o, eles podem necessitar de aparelhos que ajudam na sua respiragio

como:
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Antes de iniciar sua
slimentagio, seu bebé pode ter que
ficar sem comer por um periodo.
Ele pode n8o estar conseguindo
respirar normalments ou ser muito
pequeno para receber alimento
imediataments.

Ent3o, ele pode receber um
soro na veia (via endovenosa) que ira
o ajudar a ficar hidratado e também
nutrido. O acesso venoso pode ser
nas maos, pés, cabega, até mesmo
no cordao umbilical.

Voct §abia?

Que calculos tedricos demonstram que criangas prematuras
apresentam reservas nutricionais para poucos dias. Por isso sSo fortes
as evidéncias de que a desnutricBo provoca sérias consequéncias,
possivelments por toda a vida, podendo causar efeitos adversos e
permanentas no desenvolvimento do Sistema Nervoso Central, na cognigio,
no comportamento e no crescimento - estaturs e peso. (BRASIL, 2014)

& ¥ As necessidades nutricionais modificam-
se de acordo com a idade gestacional e o

¥
Z [ quadro clinico do Recém-nascido. #
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Ccuriofidade:

Trés fatores sBo importantes no processo de adaptagio na alimentago
do seu bebé:

% Ointsstino precisa “amadurecer” (maturagio do trato gastrointestinal);

¥ A composigBo do alimento oferecido (pararealizar a digestio e absorgso
dos nutrientes);

¥ Tempo: seubebé s6 conseguira coordenar respiragdo-succio-deglutico
a partir da 34-36 semana de idade gestacional, (BRASIL, 2014)

Por isso, seu bebé pode precisar se alimentar através de uma sonda
(no nariz ou na boca) por algum tempo e depois conforme for crescendo
8 se desenvolvendo poders evoluir para o copinho, mamadsira e também
mamar no seu peito. (BRASIL, 2014)

edo

opSElN gwewp
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No recém-nascido, sobretudo no pré-termo, pode ocorrer
desequilibrio dos mecanismos de controle da temperatura corporal,
com aumento nas perdas e limitagio na produgso de calor. Por isso seu
bebé vai estar em uma incubadora ou em um bergo aquecido. (BRASIL,
2014)

A incubadora promove calor através da convecgio, mantendo
o ambiente dentro dela gquentinho. O bergo aquecido irradia calor
diretaments no recém-nascido, aquecendo-o. Além disso, a temperatura
do recém-nascido estd em constante interagBo com a do ambiente e,
portanto, em constants mudanca. Por esse motivo, precisa ser avaliada
com frequénciz e prefarencialments de forma continua. (BRASIL, 2014)
Assim, vocé vera que muitas medidas que s8o adotadas para monitorar a
temperatura do seu bebé e também manté-la, como:

¥ Verificar temperatura do bebé e deixar monitorizado,

% Controle da temperatura da incubadora e do bergo aquecido;
4 Manter portinholas da incubadora fechadas para evitar perda do calor;
+ Método Canguru com a mamae e o papai.

A palavra -chave para acompanhar seu bebé e
vibrar a cada vitéria € paciéncia!
——
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Producdo de Lejte materno

% Produgso pode lavar de 3 a 4 dias;

% Ocorre mesmo que & crianga nBo mame;

¥ Quandooesvaziamento do seio é prejudicado
(prematuridade), a produgio pode ser inibida por fator
mecinico (diminuicao da sucgBo) ou quimico (hormdnios)
ou emocionais - ansiedade, medo, astresse, etc.

¥ Quanto mais o bebé mama, maior a produgio de leite, porém
como vocé temn um filho prematuro o importants & realizar
ordenha como se seu beb& mamasse e assim garantir a
produgio do leite para seu bebs!

Referénoia: BRASIL, 2014

Ordenha do Lefte Materno

Prender os cabelos, colocar touca, higienizar as maos.
Dedos em forma de C polegar na aréola acima e indicador
abaixo, faga uma leve pressBo para trds e ordenhe O ideal &
realizar ordenha de 6 a 10 vezes ao dia.
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Poficdo, oferta e mamada do recém-nagcido

O bebe deve abocanhar toda a aréola, fazer uma bocade
“peixinho”, seu queixo deve estar encostado no seio, sua barrigs
virada para a mae!

% Oferta do seio materno em LIVRE DEMANDA (sempre que o
bebé& quiser);

¥ Na UTINeonatal, os beb&s mamam de 3/3hs, vocé pode chegar
um pouco antss e amamentar seu beb8& em todos os horariosl|

Referénoia: BRASIL, 2014

Forta: Adriana Franan 2015

Bicof e Mamadeiras

0Os bebés apresentam necessidade de sugar desde o
seu nascimento, entdo, na UTl Neonatal, realizamos a sucg8o néo
nutritiva, que causa sensagso de bem-estar e protagso.




# Os bicos 8 mamadeiras podem causar a famosa confuso de
bicos (seio x artificiais);

¥ Na UTI Neonatal as fonoaudidlogas irSo avaliar o recém-
nascido e conforme sua necessidade e, irdo indicar o uso de

% Sempre evits o uso de bico para estimular o aleitamento
matarno exclusivo,

% Vocé vers muitos bebés mamando no copinho, pois o bebé
faz o mesmo movimento que faria no peito, utilizamos na
UTI Neonatal, para ndo haver confusSo de bicos e estimular
aleitamento materno exclusivol

O importante & seu filho estar bem nutrido & vocé ter um
momento junto dele, ssja amamentando no seio ou oferacendo

a mamadeiral
Referéncia: BRASIL, 2014

o ~
Difpofifivel na Amamentacdo
Absorvente e conchas: nso sSo indicados, devido ao risco
de deixar o local dmido ficando propicio para proliferaggo de
fungos, bactérias, etc.

Intermedisrio: utilize soments apds avaliagio & recomendagio
de equipe multiprofissionall

a\m
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. . LeT{e Mmaterno
: = \ " Nutrientes necessanios para o beb§; #
m Defesafimunidads; ¢
) Facil digestso; ¥
- - ex“§te ProtegBo contra infecgdes e alergias; ¥
- . frace Fator protativo contra doengas; ¥
. - Crescimento e desenvolvimento do recém-nascido; ¥
o V4 ‘ \ Vinculo mie-bebé; ¥
Recuperagio da mae; ¥
= = Referénaia: BRASIL, 2014
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Coloftroterapia

Colostro é o primeiro leite que saido peito e é produzido
nos primeiros dias apds o parto. Pode ser claro, amarelo ou ralo
e é produzido em menor quantidade.

Colostroterapia € realizada em recém-nascidos
prematuros para desenvolvimento da imunidade do recém-
nascido. Uma ou duas gotinhas s30 administradas nas duas
bochechas e acontace a absorgio de fatores imunoldgicos. (DE
CARVALHO, FIGUEIREDO, CRANDE, 2019)




139

Cuidadof enquanto meu behe
|!Sﬁual1‘lleq-ahl

Quando eftiver na uTT Neonatal:




MAMAE E PAPAI, RELAXEM!

Ter um bebé internado em uma UTI Neonatal 8 um momento de
muita ansiedade, aflic8o, preocupacso e insaguranca.

Olha essas dicas, entBo:

% Tente ter um tempo so para vocé: respire fundo, relaxe, medits;

¥ NBEo deixe de fazer as coisas que te fazem sentir bem: veja um filme,
laia um livro, tome um chs, relaxe passeando ao ar livre ou até mesmo
ficando no sofs;

¥ Sei que & dificil deixar de pensar no seu beb&, mas tente se distrair
com outras coisas: faga exarcicios fisicos, invista seu tempo nos seus
hobbies, pense no quarto do seu bebé e organize sua rotina e sua casa
para quando ele puder astar em cass, stc.

¥ Durma bem;

¥ Sehidrate, beba dgual

¥ Tenha uma rede de apoio (familiares ou amigos que possam gjudéd-lo e
apoia-lo nesse momento);

# Procure ajuda: voc8 nio precisa passar por isso sozinhol
Na equipe tem um psicélogo a sua disposicBo, além de toda a equipe
multiprofissional com a qual vocé também pods contarl Vocé também
pode procurar sjuda espiritual, se acreditar!
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO GESTANTE,
PUERPERA, PAIS E FAMILIARES

Vocé esta sendo convidada/o a participar da Pesquisa “Desenvolvimento e
Validacéo de Cartilha Educativa Sobre Prematuridade”, sob responsabilidade da
Prof.2 Dr2 Alisia Helena Weis, corresponsabilidade da Enfermeira Mestranda Bruna
Vieira Oliveira, do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) — Mestrado Profissional. A
pesquisa tem como objetivos o desenvolvimento de material educativo abordando a
prematuridade e internacdo em UTI Neonatal; validar o conteddo do material
educativo (cartilha) por juizes; avaliar a adequacéo da cartilha utilizando instrumento
SAM; realizar teste piloto de material educativo com gestantes e familiares. Para tanto,
0s pesquisadores envolvidos neste estudo cumprirdo todas as normas éticas para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos, conforme a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude n° 466/2012. Acredita-se que esta pesquisa
contribuira para a construcéo e reflexdo do conhecimento a respeito da gestacédo de
alto risco com risco para o parto prematuro, além de fornecer subsidios para
familiaridade com a prematuridade e possivel internacado de recém-nascido em UTI
Neonatal para gestantes e sua familia. A pesquisa sera realizada em 2 etapas: a
primeira, composta pela construcdo da cartilha por meio de revisdo de literatura,
discussdo de grupo com profissionais da saude para elencar temas pertinentes a
serem abordados na cartilha educativa sobre prematuridade, através de encontro em
Google Meet e, por fim desenvolvimento do material educativo em si. A segunda etapa
sera realizada com profissionais especialistas, que validardo a cartilha através de
instrumentos reconhecidos na literatura e teste piloto com gestantes e seus familiares.
Entdo, vocé esta sendo convidado a participar do teste piloto da cartilha educativa
avaliando seu conteldo e compreensdao do mesmo, com estimativa de tempo de
duracédo de 30 minutos a uma hora. Sua participacdo nao acarretara custos para voce,
ndo serd disponibilizada nenhuma compensacédo financeira adicional e nem um
ressarcimento por eventuais despesas decorrentes da sua participacdo. Salienta-se
gue a guarda do material ser& mantida por no minimo cinco anos a contar da
publicacdo dos resultados da pesquisa. A sua participacao € livre e voluntaria e sem
nenhum custo financeiro e, se mudar de ideia, pode desistir a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para a sua pessoa. No caso de aceite, solicita-se a sua autorizacao
para o uso dos dados para a elaboracéo de uma Dissertacao de Mestrado Profissional,
posteriormente, artigo cientifico a respeito do tema. As pesquisadoras irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Todas as informagdes obtidas serdo
utilizadas somente para fins académicos e cientificos e de acordo com os objetivos
deste estudo. Uma via desse termo de consentimento livre esclarecido sera mantida
em poder das pesquisadoras e a outra de mesmo teor permanecera contigo.

Os riscos da realizacdo desta pesquisa sdo minimos, uma vez que sera realizado
ocasionando, nessa situacdo, o constrangimento do participante da pesquisa
relacionado a desconforto pela exposicédo durante avaliacdo do conteudo da cartilha
ou pelo tempo dedicado para leitura da mesma. Vocé terd a garantia de
todo o atendimento necessario, caso ocorra alguma intercorréncia ou dano
comprovadamente resultante da sua participagdo na pesquisa. O beneficio sera
indireto, através de sua contribuicdo sobre entendimento do material educativo gerado
a partir das informacdes coletadas. Para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos
sobre a pesquisa vocé pode entrar em contato com a Pesquisadora, Bruna Vieira
Oliveira, através do telefone (51) 99367.7446 ou e-mail bru.olivi@gmail.com ou com
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a Pesquisadora Alisia Helena Weis, através do telefone (51) 98296-2373 ou e-mail
alisia@ufcspa.edu.br e no endereco das pesquisadoras, Rua Sarmento Leite, 245 sala
401A, Porto Alegre/RS. Para quaisquer esclarecimentos sobre questdes relacionadas
a ética em Pesquisa com Seres Humanos, vocé pode entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Porto Alegre, pelo telefone (51)
3303.8804.

Termo de consentimento:

Eu, , declaro que
fui informada/o sobre os procedimentos nos quais serei submetido, recebi de forma
clara e objetiva todas as informacgdes pertinentes a pesquisa, e que minha identidade
sera preservada, pois todos os dados dessa pesquisa serdo confidenciais. Declaro
que fui informada/o também que posso me retirar da pesquisa a qualguer momento
sem constrangimento, penalizac&o e/ou custo financeiro. Afirmo que recebi uma cépia
deste Termo de Consentimento e que a minha assinatura nele significa a minha
aceitacdo em participar desta pesquisa.

A concordancia ou ndo com o conteudo € uma condicdo essencial para a
abertura das paginas subsequentes do questionario. O Termo sera armazenado na
plataforma eletrénica.

() ACEITO PARTICIPAR () NAO ACEITO PARTICIPAR

Assinatura do participante:

Pesquisadora responsavel: Alisia Helena Weis
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Resumo

Objetivos: construir e validar uma cartilha educativa sobre a prematuridade antes do nascer.
Meétodos: Trata-se de um estudo metodolégico para desenvolvimento e validacdo do contetdo de uma
cartilha educativa sobre prematuridade antes do nascer para gestantes e familiares. O estudo teve duas
etapas. A primeira foi o desenvolvimento da cartilha educativa; e a segunda a valida¢éo do contetdo da
cartilha. Resultados: A revisdo Integrativa sobre a abordagem da prematuridade antes do nascer foi
composta por 21 artigos de onde emergiram trés categorias tematicas: Prematuridade no Brasil, Fatores
de Risco para o Trabalho de Parto Prematuro e Prevengdo do Trabalho de Parto Prematuro. Quanto ao
levantamento dos temas com profissionais, oito assuntos foram sugeridos para inclusdo na cartilha, todos
relacionados com o cotidiano na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Por fim a confecgéo da cartilha
foi baseada na literatura atualizada e sua adequacao para comunicacdo em salde foi feita através das
diretrizes Clear Communication Index. Na primeira etapa de validagao apenas dois itens receberam grau
de concordancia abaixo de 0,9 sendo modificados e na segunda etapa de validacdo apenas um item teve
seu indice de validade de contetdo abaixo de 0,78, sendo excluido. Conclusao: A cartilha foi avaliada
dentro da sua tematica por experts da area de interesse, garantindo sua confiabilidade e validade
adequada do seu contetdo, através da avaliacdo da sua representatividade, abrangéncia e clareza,
garantindo um respaldo cientifico e metodologico na sua aplicagdo e utilizagdo, impactando, assim na

promog&o a satde do neonato.

Descritores: Estudos de validacdo; Educacdo em Salude; Recém-nascido prematuro;



147

Introducéo

Relatério publicado em 2018 pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia, apresenta que anualmente em todo o mundo, cerca de 30 milhdes de bebés
nascem prematuros ou com baixo peso ou adoecem logo nos primeiros dias de vida. * O Brasil foi
classificado como o 9° pais do mundo em nimero absoluto de prematuros, de acordo com estimativas
globais de partos prematuros.? Sendo assim, o cuidado pré-natal adequado é apontado por estudos

recentes, como um fator determinante para a prevencdo da morbimortalidade materna e infantil .2

Entre as a¢bes preconizadas na assisténcia pré-natal, aquelas que se destacam na prevencdo da
prematuridade sdo: inicio precoce, pela oportunidade de os profissionais desenvolverem acgdes de
educacdo em saude. No entanto, materiais educativos sistematizados para orientagéo e suporte familiar
s80 escassos, especialmente para o publico materno-infantil que apresenta necessidades especificas de

orientacéo.*

A educagdo em saude, sendo um fator importante e decisivo em todas as esferas, possibilita uma
brecha para uma trilha de novos conceitos e oportuniza aos individuos a obtencéo de conhecimentos que
antes ndo eram familiarizados, mas que podem normalmente fazer parte do seu cotidiano, permitindo
uma melhoria na sua qualidade de vida.>® Nesse ambito, os profissionais da salde podem utilizar
materiais educativos impressos, 0s quais a partir da organizacdo das informagfes e da presenga de
ilustracdes, favorecem a compreenséo das orientacdes que se pretende transmitir. ” Dentre estes, destaca-
se a cartilha como instrumento Util para descri¢do de assuntos relacionados a satde e como recurso de

vidvel utilizacdo diante do seu baixo custo e praticidade na aplicacdo no campo hospitalar.®

Esse estudo entdo, teve o objetivo construir e validar uma cartilha educativa sobre a
prematuridade antes do nascer.

Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico para desenvolvimento e validacdo do contelido de uma
cartilha educativa sobre prematuridade antes do nascer para gestantes e familiares. O estudo teve duas
etapas. A primeira foi o desenvolvimento da cartilha educativa sobre prematuridade antes do nascer para
gestantes e familiares; e a segunda a validagdo do contetido da cartilha. O desenvolvimento da cartilha
teve quatro etapas: reviséo integrativa sobre a prematuridade antes do nascer, levantamento de temas
com profissionais da area da saude, elaboragdo da cartilna em si com auxilio do designer gréfico, o
desenvolvimento da arte. Quanto a validagéo da cartilha, foram realizadas 2 rodadas de validacdo de
contetido. As etapas sdo descritas a seguir:

Revisdo integrativa da literatura — prematuridade antes do nascer

Foi realizada uma revisdo Integrativa sobre a abordagem da prematuridade antes do nascer com
busca de artigos dos tltimos 5 anos (2016 - 2021), constituida de quatro etapas: a) Identificar as questdes

de pesquisa; b) Identificar os estudos relevantes validos para a investigacdo; c) Sele¢do dos estudos da
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revisdo; d) Mapeamento dos dados dos estudos.® O problema de pesquisa foi elaborado com base na
estratégia PICo: (P) — Populacdo; (I) — Interesse; (Co) — Contexto. Sendo entdo: O que existe de
evidéncia cientifica sobre a prematuridade/gestacdo de alto risco relacionada ao cuidado durante o pré-
natal? A busca dos artigos ocorreu em 4 bases de dados Medical Literature Analyses and Retrieval
System Online (PubMed/MEDLINE), Web of Science, Scopus e Scientific Electronic Library Online
(Scielo).

A partir da questdo de pesquisa, foram selecionados os termos em Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), ap6s foi realizada a combinagdo destes, sendo
utilizado o operador booleano AND. Os descritores controlados foram os seguintes: atencdo primaria a
saude/primary health care, recém-nascido prematuro/premature e gravidez de alto risco/pregnancy high
risk. Foram selecionados 21 artigos para a revisdo integrativa.

Em sua maioria com publicag&o do ano de 2020 e internacionais. Quanto ao delineamento dos
estudos em sua maioria sdo descritivos analiticos. De acordo com o nivel de evidéncia, a maioria dos
estudos quantitativos apresentaram nivel de evidéncia 2B, demonstrando que os estudos tém moderada
credibilidade cientifica. No Unico estudo qualitativo, apresentou-se confianca moderada conforme o
GRADE-CER Qual. Da anélise dos artigos, surgiram trés categorias tematicas: Prematuridade no Brasil,
Fatores de Risco para o Trabalho de Parto Prematuro e Prevengdo do Trabalho de Parto Prematuro.

Levantamento de temas com profissionais da salide

O levantamento de temas ocorreu em um encontro com os profissionais de satde de um servigo
Neonatal em Porto Alegre para levantamento de temas a serem incluidos na cartilha, devido a sua
assisténcia direta aos bebés prematuros e suas familias. Os profissionais participantes foram: uma
fisioterapeuta, uma enfermeira, uma médica, uma fonoaudi6loga e uma farmacéutica..

O encontro teve um roteiro pré-estabelecido, foi gravado e posteriormente transcrito. Ap6s foi
realizada a leitura e analise dos registros da roda de conversa, se destacando os seguintes topicos:
Ambiente: UTI Neonatal; O tempo do bebé prematuro; Alta do Bebé Prematuro; Suporte para o Bebé
prematuro; Cuidados com e para o Bebé prematuro; Amamentacdo do Prematuro; Saide Mental da
Familia do Bebé prematuro.

No tépico Ambiente: UTI Neonatal, os profissionais de salde apontaram a importancia das
gestantes e familiares terem acesso a informacGes sobre esse ambiente, suas singularidades e
peculiaridades. Sugeriram a insercdo de fotos ilustrativas dos bebés prematuros, bem como a
importancia da familiaridade com os equipamentos e monitoramento do bebé prematuro.

Referente ao Tempo do Bebé prematuro, os profissionais trouxeram que é muito importante
abordar com os pais cada bebé como um ser Unico, que vai se desenvolver no seu tempo e & sua maneira.
Além de reforcarem a importéncia de entender a idade cronolégica relacionando-a com a idade
gestacional corrigida do prematuro, interligando com as expectativas familiares para esse bebé e o

desenvolvimento de cada bebé prematuro. Dentro desse tema, inseriu-se outro topico referente a Alta
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do Bebé Prematuro, dada a importancia de falar sobre esse momento que gera ansiedade dos pais,
informando-lhes os critérios e a justificativa do seu atraso ou ndo ao receber a liberacdo para ir para sua
casa.

Quanto ao tema do Suporte para 0 Beb& Prematuro a equipe multiprofissional sugeriu uma
abordagem mais leve para todos os tipos de intervencdes demonstrando aos pais que seus bebés
necessitardo, por vezes, de auxilio, seja para respirar, comer, manter a temperatura etc. No tema
Cuidados com e para o Bebé Prematuro foi apresentada pelos profissionais acdes essenciais para a
protecdo da familia e do bebé prematuro como a higiene das maos, entre outras.

Sobre a Amamentacdo do Bebé Prematuro foi exposta a sua relevancia durante o processo de
internacdao do recém-nascido e sua repercussdo na salde do prematuro, bem como sua manutengdo —
manejo da producéo do leite.

Por fim, na tematica relacionada a Saude Mental dos pais e familiares, foi levantado sobre a
necessidade de suporte para os pais dos bebés, onde possam ter momentos de autocuidado e
relaxamento, contando com apoio da equipe multidisciplinar e sua rede de apoio.

Desenvolvimento da Cartilha

Para a confeccdo do texto da cartilha foi considerado o resultado da revisdo integrativa da
literatura e o levantamento de temas da cartilha pelos profissionais de saude do servi¢o da UTIN, bem
como a literatura atualizada disponivel. Com a finalidade de adequar a cartilha a linguagem para
comunicagdo em saude foi utilizada as diretrizes Clear Communication Index (CDC), que é uma
ferramenta para desenvolver e avaliar produtos de comunicacédo publica em salde.'® Foram utilizados
artificios de comunicacdo como utilizacdo de perguntas e respostas, uso da voz ativa, uso de tdpicos,
tabelas, ilustracdes e fotos. Em sequéncia, com auxilio de designer gréafico, foi elaborado a arte, por
meio da confecgdo de figuras e formatacdo, configuracdo e diagramacéo das paginas, concluindo a fase
de construcéo do material.

Validacéo da Cartilha

Apos a elaboracdo e estruturacdo da cartilha educativa, ela foi submetida a validacdo de
contetdo e aparéncia pelo comité de especialistas, composta por uma amostra de conveniéncia com
profissionais de saude de nivel superior com atuagdo profissional no ensino, pesquisa, gestdo e
assisténcia com no minimo 5 anos de atuacdo na area materno-infantil, através de formulario eletrénico
criado via google forms individual e auto aplicado, onde foram disponibilizadas imagens com o
contetido da cartilha juntamente com o conteido de avaliagdo, possibilitando aos especialistas realizar
a validagdo do contetdo. A primeira e segunda rodada de avaliagdo ocorreram de margo a junho/2022.

Na primeira rodada de avaliagcdo os especialistas julgaram os itens que compdem cada bloco,
determinando a sua abrangéncia - avaliaram se cada bloco foi adequadamente representado pelo
conjunto de itens e se todos os aspectos foram contemplados. Os juizes também verificaram se o

contetido estava apropriado, se era representativo e ainda, se a estrutura estava adequada. Nesta fase,
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sugestdes quanto a incluséo ou a eliminagédo de itens puderam ser realizadas.'* Foi utilizada a Taxa de
Concordancia, que calcula o percentual de concordancia entre os juizes durante o processo de validade
de contetido do instrumento, ** deve-se considerar uma taxa aceitavel de concordancia de 90% entre os
juizes, o que significa que os dominios estdo adequados 2

Na segunda rodada, os especialistas avaliaram cada item individualmente levando em
consideracdo o formato do instrumento, o titulo, as instrucdes de cada item dos blocos, considerando a
clareza e a pertinéncia de cada aspecto a ser avaliado. Com relacdo a clareza, avaliaram a redacdo dos
itens, se estavam compreensiveis e se expressavam adequadamente 0 que se esperava. Quanto a
pertinéncia ou representatividade, verificaram se os itens realmente refletiam os conceitos envolvidos,
se eram relevantes e se eram e/ou estavam adequados para atingir os objetivos propostos. Também
puderam ser feitas sugestdes e/ou comentarios.!* O método de verificagcdo de concordancia entre os
juizes foi realizado por meio do indice de Validade de Contetido (I\VC), que mede a proporcao de juizes
que estdo em concordancia sobre os itens e alguns aspectos do instrumento®3, a taxa de concordancia
aceitavel entre os especialistas para avaliagdo dos itens individualmente deve ser superior a 0,78.%

Resultados

A cartilha foi escrita com a letra Bilo-ExtraLight, tamanho 11, na cor cinza escuro. As cores
escolhidas para compor o material foram roxa, devido a representatividade no mundo neonatal e a cor
bege como plano de fundo neutro. O material educativo teve o total de 21 paginas e foi dividido em seis
capitulos, sendo eles: A UTI Neonatal, Conhecendo meu Bebé Prematuro, Meu Bebé precisou ficar na
UTI Neonatal, o que preciso saber?, Amamentando um Bebé Prematuro, Cuidados enquanto meu bebé
esta internado na UTI Neonatal e Mamae (s) e/ou Papai (s) relaxem!.

A cartilha foi modificada duas vezes, necessitando de revisdo em dois itens relacionados ao
bebé prematuro em si e a prematuridade, sendo solicitada uma abordagem menos técnica dos temas e
necessitando a exclusdo de um item sobre o desenvolvimento do bebé prematuro - ilustracdo que obteve
um indice de validade de contetdo abaixo do recomendado. Algumas sugestdes foram levadas em
consideracdo, mas tinham graus de concordancia e indices de validade de conteido adequados, ndo
necessitando de mais uma etapa de validacdo de conteudo. Foram sugeridas a alteracéo de palavras para
dar melhor sentido as frases, mudanga da abordagem heteronormativa relacionada aos tutores da crianca
para uma abordagem que respeite a diversidade dos géneros, além de levar em consideracdo a mudanca
de alguns termos técnicos e abordagens para melhoria da compreensdo do material.

Da primeira rodada participaram cinco juizes, todos do sexo feminino, na faixa-etaria de 30-49
anos, com especializa¢do como a formacao académica mais citada e com atuagdo na assisténcia por um
periodo que variou de 5 & 10 anos. Para a validacdo da cartilha, ela foi dividida em 11 dominios. Ndo
alcangaram um nivel de concordancia maior que 90% no item “Conhecendo meu bebé prematuro”. A
resposta a duas perguntas: "O que esperar do meu bebé prematuro?” e “O que ¢ prematuridade?”
precisaram ser reformuladas devido ao uso de termos muito técnicos, que na visdo dos juizes poderia

dificultar o entendimento da populacgdo alvo. Outras sugestdes foram levadas em consideracédo: incluséo
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da abordagem para casais que ndo seguem o padrdo heteronormativo, bem como a mudanga de palavras
para dar melhor sentidos as frases, melhorando a compreensao do contetdo.

Na segunda rodada, participaram cinco juizes, todos do sexo feminino, em sua maioria na faixa-
etaria de 30-69 anos, a formacao académica sendo o mestrado, com area de atuacao dos juizes no &mbito
assistencial por um periodo de 10 a 20 anos. Nao alcangaram um IVVC maior que 0,78 no dominio
“Desenvolvimento do bebé prematuro”. Trouxeram que a ilustracdo precisava ser modificada, pois
poderia causar incompreensdo, sendo esse item excluido da cartilha conforme orientagdo da literatura.®
Além disso, outras sugestdes foram consideradas como alteragdes e adi¢do de palavras para melhorar a
especificidade de itens e a compreensdo dos pais além de serem adicionados novos topicos em dominios,
deixando-os mais completos e satisfatorios para o tema abordado. A (Tabela 1) demonstra os IVCs e
Graus de Concordancia dos dominios nas etapas de validagdo de conteudo.

Tabela 1. Validagdo de contetdo da cartilha educativa, indices de validade de contetdo e graus

de concordancia conforme dominio

Avaliacéo da cartilha como um todo IvC Grau de
Concordancia

Titulo Clareza 1,0 -
Formato da cartilha como um Clareza 0,8 -
todo

Instrucdes do instrumento Clareza 0,8 -
Abrangéncia da cartilha Abrangéncia 1,0 -
como um todo

Dominio Item Avaliado IVC Grau de

concordancia

Dominio 1 — Titulo, sumario e apresentacéo

Titulo Representatividade 1,0 100%
Titulo Clareza 1,0 100%
Titulo Abrangéncia 1,0 100%
Suméario Representatividade 1,0 100%
Suméario Clareza 1,0 100%
Sumario Abrangéncia 1,0 100%
Apresentacado Representatividade 1,0 100%
Apresentacéo Clareza 1,0 100%
Apresentacdo Abrangéncia 1,0 100%
Dominio 2 - A UTI Neonatal

Dominio 2 - A UTI Neonatal ~ Abrangéncia 1,0 100%
Itens encontrados na UTI Representatividade 1,0 100%
Neonatal

Itens encontrados na UTI Clareza 1,0 100%
Neonatal

Paréagrafo sobre UTI Representatividade 1,0 100%
Neonatal

Paragrafo sobre UTI Clareza 1,0 100%
Neonatal

Dominio 3 - O Ambiente da UTI Neonatal

Dominio 3 - O ambiente da Abrangéncia 1,0 100%




Uti Neonatal

Paragrafo sobre 0 ambiente
da UTI Neonatal

Paragrafo sobre o ambiente
da UTI Neonatal

Item “Iluminagéo”

Item “Ilumina¢do”

Item “Cuidados para os Pais’
Item “Cuidados para os Pais’
Item “Sons e ruidos”

Item “Sons e ruidos”
Cuidados com o bebé
Cuidados com o bebé

)

b

Representatividade
Clareza

Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Clareza
Representatividade

Dominio 4 - Conhecendo meu bebé prematuro

Dominio 4 - Conhecendo
meu bebé prematuro
Item“Oque¢a
prematuridade?”

Item “O que ¢
prematuridade”

Item “O que esperar de um
bebé prematuro”

Item “O que esperar de um
bebé prematuro”

Abrangéncia
Representatividade
Clareza
Representatividade

Clareza

Dominio 5 - Behés e seu Desenvolvimento

Dominio 5 - Bebés e seu
Desenvolvimento

Item “Bebés e seu
desenvolvimento”

Item “Bebés e seu
desenvolvimento”

Item “Por 1sso vocé, muitas
vezes, ird ouvir sobre idade
gestacional corrigida”

Item “Por isso vocé, muitas
vezes, ird ouvir sobre idade
gestacional corrigida”

Dominio 6 - Meu bebé precisou ficar na UTI Neonatal, o que preciso

saber?

Dominio 6 - Meu bebé
precisou ficar na UTI
Neonatal, o que preciso
saber?

Item “Ajuda para respirar’
Item “Ajuda para respirar”
Item “Campénula”

Item “Campéanula”

Item “CPAP”

Item “CPAP”

Item “Respirador”

Item “Respirador”

Item “Ajuda para me
alimentar”

9

Abrangéncia
Representatividade
Clareza

Representatividade

Clareza

Abrangéncia

Representatividade
Clareza
Representativo
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade

1,0
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
1,0

1,0
1,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
0,6

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
1,0
1,0
1,0

100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

80%

100%

60%

100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
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Item “ Ajuda para me
alimentar”

Item “Vocé Sabia”

Item “Vocé Sabia”

Item “Curiosidade”

Item “Curiosidade”

Item “Tipo de Alimentacdo”
Item “Tipo de Alimentagdo”
Item “Ajuda para manter
minha temperatura”

Item “Ajuda para manter
minha temperatura”

Item “Alta do bebé
prematuro”

Item “Alta do bebé
prematuro”

Clareza

Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade

Clareza
Representatividade

Clareza

Dominio 7 - Amamentando meu bebé prematuro

Dominio 7 - Amamentando
meu bebé prematuro

Item “Leite Materno”

Item “Leite Materno”

Item “Colostroterapia”
Item “Colostroterapia”
Item “Producdo de Leite
Materno”

Item “Producao de Leite
Materno”

Item “Ordenha do leite
materno”

Item “Ordenha do leite
materno”

Item “Posigdo, oferta e
mamada do recém-nascido”
Item “Posigao, oferta e
mamada do recém-nascido”
Item “Bicos e mamadeiras”
Item “Bicos e mamadeiras”
Item “Dispositivos para a
amamentagao”

Item “Dispositivos para a
amamentagao”

Dominio 8 - Cuidados enquanto meu bebé esta na UTI Neonatal

Dominio 8 - Cuidados
enquanto meu bebé esta na
UTI Neonatal

Item “Cuidados enquanto
meu bebé estd na UTI
Neonatal”

Item “Cuidados enquanto
meu bebé estd na UTI
Neonatal”

Abrangéncia
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza
Representatividade
Clareza

Representatividade

Clareza

Abrangéncia

Clareza

Representatividade

Dominio 9 - Mam&e e papai, relaxem!

Dominio 9 - Mamée e papai,

Abrangéncia

1,0
1,0
0,8
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
1,0
0,8
0,8
1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

100%

100%

100%

100%
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relaxem!

Item “Mamae e papai, Clareza 1,0 100%
relaxem!”

Dominio 10 - Telefones e sites Uteis

Dominio 10 - Telefones e Abrangéncia 1,0 100%
sites Uteis

Item “Telefones e sites tteis” Representatividade 1,0 100%
Item “Telefones e sites uteis” Clareza 1,0 100%

Dominio 11 - Referéncias

Dominio 11 - Referéncias Abrangéncia 1,0 100%
Item “Referéncias” Representatividade 1,0 100%
Item “Referéncias” Clareza 1,0 100%

Na (Figura 1), sdo apresentadas algumas imagens da versao final da cartilha educativa “Meu

Bebé Prematuro na UTI Neonatal: Cartilha para a Familia”

Poficdo, oferta e mamada do recém. »agqao

[T ——

¥icof @ mavadeiral

.‘¢...4.oc-<....‘.

Mhbeb@pmihuﬁaruaun '..‘A..ﬂ“t“‘h[..“”

Neowatal, o que precifo (aber?

Auda para respicar

bt oresantsr ateragoes fora oo

Figura 1. Péginas da cartilha sobre prematuridade “Meu Bebé Prematuro na UTI Neonatal:
Cartilha para a Familia”

Discusséo

A educacgdo em salde apresenta um aglomerado de conhecimento e condutas que se estabelece
visando a prevencdo e a promocgdo da salde dos individuos. Ela tem uma abordagem que utiliza o
mecanismo onde o saber cientifico, elaborado na esfera da satde, influenciado pela equipe de salde,
engloba a vida dos individuos. Consequentemente proporciona o entendimento dos aspectos no processo

salde-doenca e disponibiliza incentivos para a adesdo de novos estilos e comportamentos de satde. 6
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Frente a esse contexto, existem ferramentas que facilitam o processo de ensino-aprendizagem-
materiais de conteldos educativos.t” Os materiais educativos dentro da educacédo em sadde, tem sido
muito utilizados, pois é na educacdo em saude que se tém a transmissdo e socializacdo dos saberes,

contribuindo na melhoria das condi¢des de vida e sade da populacéo.

Nesse ambito, os profissionais da satde podem utilizar materiais educativos impressos, 0s quais
a partir da organizacdo das informacdes e da presenca de ilustracdes, favorecem a compreensédo das
orientacdes que se pretende transmitir. ° Dentre estes materiais impressos, destaca-se a cartilha como
instrumento Util para descricdo de assuntos relacionados a salde e como recurso de viavel utilizacéo

diante do seu baixo custo e praticidade na aplicagdo no campo hospitalar.?

Esses dispositivos, sdo ferramentas fundamentais na educacdo em salde, complementando e
reforgando as orientagdes por via verbal, almejando a expansdo do conhecimento do paciente sobre a
sua saude e, como consequéncia, a uma maior adeso e autocuidado. E muito importante que, antes de
serem colocados em uso, que esses materiais sejam validados por meio de julgamento de especialistas
com experiéncia na area, bem como da populacdo a que se destinam. A validacao pelos especialistas é
uma etapa necessaria, a fim de assegurar a cientificidade do contetido apresentado 2122

Sendo assim, um dos passos essenciais para o desenvolvimento de material educativo eficaz é
a validacéo de seu conteudo, processo que avalia sua representatividade ao abordar adequadamente o
universo a que se propde e, ainda, pretende medir ou abordar a auséncia de elementos desnecessarios.?
Atualmente, instrumentos de medida tém sido utilizados para auxilio & validacdo de conteldo,
constituindo ferramentas que medem indicadores e atribuem valores numéricos a conceitos abstratos, 0s

quais podem ser observaveis e mensuraveis, contribuindo para aprimorar a praxis em satde.?

Portanto, a confeccdo da cartilha educativa para os familiares de bebés prematuros, é um
instrumento potente para transmissdo de conhecimento e familiarizacdo dos individuos envolvidos com
a area neonatal, possibilitando melhoria no enfrentamento das situaces vivenciadas dentro de uma
UTIN e fortalecimento da percepgao sobre a prematuridade. Ja os resultados da validacdo da cartilha
educativa para familiares de bebés prematuros, corroboram com os achados na literatura, pois a mesma
foi avaliada dentro da sua tematica por experts da area de interesse, além de ter confiabilidade e validade
adequada do seu contetdo, através da avaliacdo da sua representatividade, abrangéncia e clareza,

garantindo um respaldo cientifico e metodol6gico na sua aplicacéo e utilizacao.

Os materiais educativos, devem ser corretamente elaborados e avaliados antes de sua utilizagéo
pela populacdo-alvo. A correspondéncia entre o contetido abordado e os interesses e necessidades da
populacdo é um cuidado a ser buscado nessa construcdo, que deve reconhecer o contexto sociocultural

e politico em que as pessoas estdo inseridas. 22
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Este estudo apresenta limitagdes devido a impossibilidade de realizar a validagdo do contetdo
com a populacéo alvo, além de ter escassez de literatura sobre o tema da abordagem da prematuridade

antes do nascer, impossibilitando a discussdo com artigo semelhante.

Conclusao

A confeccdo da cartilha educativa para os familiares de bebés prematuros, € um instrumento
potente para transmissdo de conhecimento e familiarizacdo dos individuos envolvidos com a &rea
neonatal, possibilitando melhoria no enfrentamento das situagdes vivenciadas dentro de uma UTIN e
fortalecimento da percepcdo sobre a prematuridade, além de impactar na salde do neonato. Os
resultados da validacdo da cartilha educativa para familiares de bebés prematuros, corroboram com os
achados na literatura, pois ela foi avaliada dentro da sua tematica por experts da area de interesse, além
de ter confiabilidade e validade adequada do seu conteudo, através da avaliagdo da sua
representatividade, abrangéncia e clareza, garantindo um respaldo cientifico e metodol6gico na sua

aplicacdo e utilizag&o.

Além disso, essa cartilha, tem potencial para ser aplicada em diversos niveis de atengdo em
servicos da &rea materno-infantil, sendo Gtil na melhoria da assisténcia por profissionais da area,
servindo como auxilio durante a educagdo em salde de gestantes e familiares, seja nas orientacoes bem
como esclarecimento de dividas durante o processo de gestacdo de alto risco, trabalho de parto

prematuro e nascimento prematuro.
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