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RESUMO

PINTO, Thais da Rocha Cicero Pinto. Tecnologia educacional para o cuidado ao
prematuro no domicilio. Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo. 2016.

Introdugdo: A prematuridade é a principal causa de internagbes em unidades
neonatais e a alta do bebé é um evento potencialmente estressante para os pais,
pois € marcada por expectativas e incertezas. Sabe-se que as tecnologias
educativas colaboram no processo de ensino-aprendizado dos pais, orientando
sobre o0 modo mais adequado de prestar cuidados e responder as necessidades da
crianga, diminuindo o estresse, evitando readmissées e buscando recursos
disponiveis na comunidade apds a alta hospitalar. Objetivo: Construir e validar
animacbes graficas educativas sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido
prematuro. Método: Estudo metodoldgico realizado em trés etapas: identificagao dos
cuidados domiciliares ao prematuro; elaboracdo da tecnologia educativa sobre
cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro com base no “Modelo de
Atividades de Vida” de Roper, Logan e Tierney, e validagao de conteudo e aparéncia
por juizes especialistas. Para identificar os cuidados, realizou-se uma revisao
integrativa nas bases LILACS e MEDLINE, com os descritores: “nursing care, patient
discharge, neonatal nursing, infant premature”, publicados no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2015, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para o
desenvolvimento da animacgéo grafica seguiram-se quatro momentos: 1) storyboard,
2) definigdo de objetos; 3) especificagdo de quadros-chave; e 4) geracédo de quadros
entre os quadros-chave. Os dois primeiros momentos correspondem ao
planejamento da animacgao, enquanto os dois ultimos consistem na producgao efetiva.
Resultados: Dos 53 artigos selecionados foram extraidos os cuidados ao recém-
nascido prematuro e agrupados nas doze atividades cotidianas da vida. Depois foi
elaborado o roteiro textual para a animacéo grafica, que contou também com
consulta a livros-texto de neonatologia, cuidados intensivos neonatais e manuais do
Ministério da Saude da area de neonatologia. Para a producdo das animacoes,
foram produzidos trés storyboards. O primeiro trata das atividades: manter ambiente
seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O segundo: alimentar

e beber, respirar e morrer. E o terceiro das atividades: eliminagdo, higiene pessoal e



vestuario, e controle da temperatura corporal. Na terceira etapa, realizou-se a
validagao de conteudo e aparéncia dos storyboards com 22 especialistas da area de
neonatologia. Nos trés storyboards a maioria dos itens obteve concordéncia acima
de 80%. A validacéo pela leitura do storyboard possibilitou vislumbrar a necessidade
de modificagdes em cenas e dialogos de forma mais clara e minuciosa, tendo em
vista que alguns detalhes especificos poderiam nado ser observados durante a
exibicdo do desenho animado. Conclusdo: Conclui-se que as animagdes graficas
sobre os cuidados domiciliares ao prematuro podem se tornar uma alternativa
motivadora e adequada para abordagens de educagdo em saude em grupo, uma
vez que essa tecnologia educacional sera utilizada na instituicdo como um
dispositivo disparador de dialogo para as reunides de alta hospitalar. A tecnologia é
inovadora no apoio ao ensino-aprendizagem de pais e familiares acerca dos

cuidados do prematuro no domicilio.

Descritores: Prematuro; Tecnologia Educacional; Animagao; Enfermagem Neonatal;

Bem-estar familiar; Estudo de validacéo.



ABSTRACT

PINTO, Thais da Rocha Cicero Pinto. Educational Technology for the Homecare of
the Premature Baby. Post-Graduation in Nursing of the Federal University of Espirito
Santo. 2016.

Introduction: Prematurity is the main cause of hospitalizations at neonatal units, and
the hospital release of the baby is an event that is potencially stressing to the
parents, for being characterized by expectations and uncertainty. It is well known that
the educational technologies contribute to the parent's process of teaching-learning,
instructing about the most adequate ways to care and to respond to the needs of the
child, diminishing stress, avoiding readmissions, and finding available resources in
the community after the hospital release. Objective: To build and validate educational
graphic animations about the homecare for the premature newborn. Method: This is
a methodological study done in three stages: Identification of the different aspects of
the premature homecare; elaboration of an educational technology about the
homecare for the premature newborn, based in the "Life Activities Model" of Roper,
Logan and Tierney, and the validation of the content and the aesthetics done by
specialist referees. To identify the different aspects of the care, an integrative
revision was done in the LILACS and MEDLINE databases, using the descriptors:
“nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature”, published in the
period from January, 2011 to December 2015 in the languages Portuguese, English
and Spanish. For the development of the graphic animation, there were four stages:
1) Storyboard; 2) Definition of objects; 3) Key pictures specification; and 4)
Generatoin of pictures between the key pictures. The two first stages correspond to
the planning of the animation, while the later two consist in the effective production of
the piece. Results: From the 53 selected articles, the premature newborn different
types of care were extracted and grouped in twelve daily life activities. After that, a
text script was prepared for the graphic animation, which also included the analysis
of Neonatology text-books, the neonatal intensive care, and Neonatology handbooks
of the Department of Health. For the production of the animations, three storyboards
were produced. The first one is about activities: Maintaining a safe environment,
mobilization, comunication, sleeping, working and having fun. The second one:

Feeding and drinking, breathing and dying. And the third, the activities: Elimination,



personal hygiene and clothing, and the body temperature control. In the third stage,
the validation of the content and aesthetics of the storyboards was done with 22
specialists in the area of neonatology. All three storyboards had most of their items
with an agreement rate of over 80%. The validation done using the reading of the
storyboard enabled to view the need of changes in scenes and dialogs to a more
clear and detailed way, taking in account that a few specific details could not be
observed during the exibition of the animation. Conclusion: It is concluded that the
graphic animations about the premature baby homecare can become a motivating
and adequate alternative for health education in groups, once this technology will be
used in the institution as a triggering device for dialog at the hospital release
meetings. The technology is an innovation to the support of the teaching-learning

process of parents and family members about the homecare of the premature baby.

Descriptors: Premature Baby; Educational Technology; Animation; Neonatal Nursing;

Family Well-Being; Validation Study.
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1.1 APROXIMAGCAO COM A TEMATICA DE ESTUDO

Minha trajetéria como enfermeira teve inicio durante a aprovagao no vestibular da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). Iniciei a graduagdo com 18 anos,
em meio a muitas duvidas sobre a fungdo do enfermeiro dentro das instituicbes de
saude. Ao decorrer do curso e das descobertas diarias a respeito da profissdo, pude
reconhecer a importancia do enfermeiro na area assistencial com levantamento de
problemas, planejamento de intervengdes e, além disso, como educador em saude,

buscando, assim, promover ao individuo e a familia uma melhor qualidade de vida.

No quarto periodo de enfermagem fui selecionada para um estagio extracurricular no
Hospital Cassiano Anténio de Morais (HUCAM),onde tive o privilégio de transitar por
diversos setores, como clinica médica, unidade de urgéncia e emergéncia e
maternidade, o que me propiciou conhecimento em diversas areas e o interesse em

conhecer mais profundamente cada uma delas.

Com o término da graduacdo, em 2005, realizei um processo seletivo para o
HUCAM e fui classificada para trabalhar como enfermeira assistencial no setor de
unidade de urgéncia e emergéncia. Nesse mesmo periodo tive a oportunidade de
exercer minhas atividades em outra instituicdo, na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Ao longo da minha jornada de trabalho, identifiquei-me com a
assisténcia ao neonato de alto-risco e, ha trés anos, solicitei transferéncia para o

setor de neonatologia do HUCAM.

Em minha vivéncia atuando na UTIN, pude perceber,muitas vezes, o sentimento de
angustia, medo, ansiedade e inseguranga dos pais durante o processo de alta
hospitalar do prematuro. Algumas das razdes referem-se ao fato dos pais se
sentirem sozinhos para cuidar do bebé em domicilio sem a equipe de saude, assim
como apresentam dificuldades de assimilar todas as orientagdes verbais fornecidas
pela equipe multiprofissional. Isso se deve, na maioria das vezes, ao estresse

desses pais com o nascimento precoce do filho, ou treinamentos desestimulantes.

Essas questdes despertaram meu interesse em ampliar o conhecimento acerca da
possibilidade de novas tecnologias para orientar os familiares na alta hospitalar

Quanto aos cuidados com o recém-nascido prematuro e que essa ferramenta facilite
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0 ensino aprendizagem dos familiares, fortalecendo o vinculo afetivo e o sentimento

de segurancga dos pais para cuidar do bebé apos alta hospitalar.

1.2 AS TECNOLOGIAS NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO

Apesar de todo o avango tecnolégico, o cuidado adequado ao recém-nascido tem
sido um dos desafios para diminuir os indices de mortalidade infantil no pais, tendo
em vista que a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2009). Com intuito de melhorar a assisténcia aos
prematuros e estabelecer uma continua adequagao, tanto na abordagem técnica
quanto das posturas que acarretam mudancas ambientais e comportamentais, o
Ministério da Saude criou a norma de atengdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso — Projeto Canguru, que € uma politica publica que esta sendo ampliado e
fortalecido no Brasil, uma vez que foi incorporado as ag¢des do Pacto de Redugao da
Mortalidade Materna Neonatal (BRASIL, 2011).

E considerado recém-nascido pré-termo ou prematuro todo aquele que nasce depois
da 20%semana e antes de se completarem as 37 semanas de idade gestacional.
Esses bebés apresentam 6rgaos e sistemas imaturos, os quais terdao de assumir as
respectivas funcbes, embora ainda ndo estejam preparados para tal (CUNHA;
PROCIANQY, 2006; ROLIM; CARDOSO, 2006; COSTA; PADILHA; MONTICELLI,
2010).

Sabe-se que a prematuridade é a principal causa de internagdes em unidades
neonatais e a alta do bebé é um evento potencialmente estressante para os pais,
pois é marcada por expectativas e incertezas. E neste momento que assumem
verdadeiramente os cuidados pela crianca e sentem-se angustiados ao ter que fazé-
lo sem o auxilio da equipe de saude (DUARTE et al., 2010; OLIVEIRA; SENA,
2010).

Esta situacdo nos leva a pensar que o preparo para a alta hospitalar ndo pode ser
um evento pontual, mas deve ser iniciado desde o nascimento da crianga, e envolver

os pais nos cuidados, fornecendo orientagcdes para que saibam identificar e atuarem
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em situacdes de risco, possibilitando, assim, o aumento da confianga e seguranca
na assisténcia ao neonato (COUTO; PRACA, 2009).

O planejamento da alta deve ser individualizado, objetivando o reconhecimento da
equipe para atender as necessidades especificas de cada familia. No entanto,
observa-se que alguns profissionais ainda nao visualizam essa atividade como algo
essencial na promogao da saude do prematuro (MILLS; SIMS; JACOB, 2006;
FROTA et al., 2013).

A aplicacdo de materiais educativos pode contribuir no processo de educagao em
saude, uma vez que simplifica a rotina dos profissionais de saude e beneficia aos
pais com instrugdes que poderdo melhorar o fortalecimento de vinculo afetivo e
diminuir a inseguranca (FONSECA; SCOCHI, 2012; FROTA et al., 2013). E possivel
afirmar que o fornecimento de informagdes aumenta a capacidade de adaptacéo da
familia e faz com que diminuam os riscos de estresse e 0 numero das reinternagdes
(COUTO; PRACA, 2009).

Além disso, as recomendagdes fornecidas pela equipe de enfermagem devem ser
concisas, claras e de simples entendimento. E interessante que haja espaco para
questionamentos e repeticdio do que ¢é falado, caso necessario, pois uma
comunicacao adequada pode reduzir a ansiedade da familia, ao passo que viabiliza
maior assimilagdo das informacgdes transmitidas. Vale ressaltar que tais instrucdes
nao devem ser longas para nao interferir no aprendizado dos pais (DUARTE et al.,
2010; SIQUEIRA, 2011).

Todo o conhecimento adquirido sera importante para garantir a continuidade e
integralidade do cuidado ao recém-nascido em domicilio (DUARTE et al., 2010;
FROTA et al.,, 2013). Estudo feito por Collares et al (2009) coloca o recurso de
animacao como um suporte informativo, o qual utiliza texto, som, imagem e um
diadlogo interativo com quem o assiste. Esse ambiente virtual proporciona

experiéncias multissensoriais para o receptor.

A Enfermagem, assim como as demais profissbes da saude, utiliza das tecnologias
com objetivo de promover autonomia e independéncia de seus clientes, seja em
instituicées fechadas, na educagdo em saude ou em qualquer ambiente (OLIVEIRA,;

PAGLIUCA, 2013). O principal objetivo da tecnologia é aumentar a eficiéncia da
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atividade humana e, para isso, produz os mais variados objetos, ou os aperfeicoam
para torna-los mais duraveis. Nessa perspectiva, considera o trabalho tecnoldgico
como intencional e racional, pois envolve a teoria e pratica, além do conhecimento
sistematico e especializado, que contribuirdo com o resultado esperado (KNELLER,
1980).

Na Enfermagem temos as tecnologias educacionais, assisténcias e gerenciais. As
tecnologias educacionais, que estdo relacionadas com o processo de aprender e
ensinar compreendem varios processos de educacao formal-académica e formal-
continuada. Ja as tecnologias assistenciais estdo relacionadas com o cuidar. Ela
envolve os profissionais e os clientes em diferentes niveis de atencgao e, através de
investigacdes, aplicagcado de teorias e da experiéncia cotidiana com esta populagéo
contribui com o desenvolvimento técnico-cientifico, com ag¢des sistematizadas,
processuais e instrumentais para a prestacdo de uma assisténcia qualificada ao ser
humano, envolvendo todas as suas necessidades biopsicoespirituais. Por outro lado,
as tecnologias gerenciais sdo usadas nos processos de gestao por profissionais da
area da saude, que a consideram importante para o planejamento, execucéo e
avaliacdo, além de fundamentais para o gerenciamento da assisténcia e dos
servicos de saude, tendo como objetivo intervir na pratica profissional, buscando a
melhoria da sua qualidade (NIETSCHE, 2005).

Cabe ressaltar que muitos profissionais de enfermagem ndo sabem como realizar o
processo de validagdo de conteudo das tecnologias, que consiste na determinagao
da representatividade e extensdo com que os elementos de um instrumento de
avaliacao sao relevantes, além de aferirem o que se pretende medir (CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008). Logo, muitos materiais produzidos, como folder,
cartilhas, manuais, apostilas e cadernos de orientagéo, sdo, muitas vezes, entregues
sem antes serem testados e validados diretamente pela populagdo (OLIVEIRA,
2008). Sabe-se que para garantir a eficiéncia e validade desses materiais é
pertinente e necessario realizar a avaliagdo dessas tecnologias (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2013).

O processo de validagao revela o quanto o material que se pretende empregar tem

relevancia e credibilidade. Para isto, considera se que a primeira fase deve haver a
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construcdo de um instrumento e a segunda fase a avaliagdo desse por meio da
analise por especialistas (DODT; XIMENES; ORIA, 2012, p. 230).

Teixeira (2011) caracteriza a validagcdo de tecnologias educacionais como uma
impulsionadora para se realizar uma nova intervengéo ou melhorar uma ja existente,
empregando conhecimentos prévios. As tecnologias devem passar pela validagao
do conteudo por juizes-especialistas com experiéncia na area do conteudo, ao qual
cabera analisar os itens e julga-los quanto a abrangéncia e representatividade, ou,
ainda, se o conteudo de cada item se relaciona com aquilo que se deseja medir
(TEIXEIRA, 2010).

A utilizagdo de uma tecnologia educativa tem o objetivo de auxiliar no aprendizado
dos pais, fazendo com que desenvolvam o senso de responsabilidade durante o
atendimento ao recém-nascido, ensinando sobre 0 modo mais adequado de prestar
cuidados e responder as necessidades da crianga, diminuindo o estresse, evitando
readmissdes e buscando recursos disponiveis na comunidade para o atendimento
apos a alta (NIETSCHE et al., 2012).

A abordagem educativa se concretiza como um espago no qual as pessoas sao
coparticipantes do processo de educagdo em saude, autogeradoras da
aprendizagem e, por meio de uma relagdo horizontal e dialégica, compartilham

novos saberes e novas tomadas de consciéncia (PRADO et al., 2009).

No cotidiano do cuidar, o saber da enfermagem, em parte, refere-se a um conjunto
de teorias, as quais sdo desenvolvidas em resposta a uma necessidade do ser
humano e da coletividade. Essas teorias sdo de extrema importancia para a
profissdo, uma vez que respaldam a pratica profissional e contribuem na acéo de
cuidados (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008).

Acredita-se, portanto, que o uso da teoria de enfermagem apoia os enfermeiros na
definicdo de seus papéis, na aproximacao da realidade, desempenho profissional,
bem como na produgdo de conhecimento e de uma linguagem propria
(SCHAURICH; CROSSETTI, 2010). Tendo em vista a importancia de se aplicar um
modelo de Enfermagem, propdem-se utilizar o Modelo de atividade da vida de
Roper; Logan e Tierney (2001) como referencial tedrico para a organizagéo da

tecnologia educativa.
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Deve-se ressaltar que a aplicacdo de referenciais tedricos na assisténcia de
Enfermagem visa nortear a efetivacdo de agdes de cuidar que privilegiem o ser
humano, no sentido de restabelecer a saude por meio do cuidado de Enfermagem
(MCEWEN; WILLS, 2009). E essencial que os enfermeiros avaliem as teorias a
serem utilizadas, para maior auxilio a pratica e desenvolvimento da Enfermagem,
assim como para a elaboragcdo de uma assisténcia mais sistematizada (ROSA et al.,
2010).

Diante do exposto e como mestranda do Programa de Pds-graduacédo em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) iniciei um processo
reflexivo a respeito das tecnologias educativas sobre orientagcdes para alta hospitalar
do recém-nascido prematuro e emergiu neste estudo a seguinte questdo: como
elaborar uma tecnologia educacional do tipo animagao grafica que possa contribuir
na orientacdo da alta hospitalar do recém-nascido? Assim, esta pesquisa tem como

objeto de estudo, o cuidado ao prematuro em domicilio.

1.3 OBJETIVO

Construir e validar animagdes graficas educativas sobre cuidados domiciliares ao

recém-nascido prematuro.

1.4 RELEVANCIA E CONTRIBUIGOES DO ESTUDO

A relevancia desta pesquisa para a assisténcia de enfermagem fundamenta-se na
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as especificidades do recém-
nascido prematuro e propor uma tecnologia educativa para ser aplicada aos
familiares no momento do planejamento da alta hospitalar. Acredita-se que tal
inovacao tecnoldgica possa colaborar para melhor compreensao e assimilagédo das
informagdes pelos familiares do neonato, assim como instigar duvidas e

questionamentos. Além de contribuir com a equipe de enfermagem, pois padroniza
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as orientacbes de cuidados ao neonato em domicilio, amenizando, assim, a

ansiedade dos pais, principalmente, relacionadas as instru¢des controversas.

Assim espera-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros poderao
com este recurso da animacgao grafica contribuir com a protegcdo e a promocéo da
saude dos recém-nascidos, uma vez que proporciona uma maior interacdo da
equipe de enfermagem com os familiares, com o levantamento de problemas e

planejamento de intervengdes de enfermagem de forma individualizada.

Quanto ao ensino e a educagdo em saude, o uso dessa tecnologia favorece aos
familiares a aquisicdo de conhecimento sobre cuidados domiciliares ao recém-
nascido prematuro. Essa tecnologia pode ser aplicada em ambiente hospitalar
assim como na atencao primaria a saude e nos ambulatérios de follow-up, auxiliando
no aperfeicoamento e atualizagao dos profissionais de saude que trabalham nesses
ambientes, fazendo com que apliquem o conhecimento de forma responsavel e
racional, desenvolvendo um senso critico e reflexivo de suas acbes. Esse
instrumento ultrapassa o processo classico de transferéncia de informagao, dando
oportunidade ao profissional de estabelecer uma educagédo em saude dialégica que
proporcione a participacdo ativa dos familiares e considere os conhecimentos
prévios dos familiares, levando o individuo a pensar e decidir em busca da adogao

de melhores cuidados ao prematuro.

Ainda, no que se refere ao ensino, essa ferramenta podera contribuir no processo de
ensino-aprendizagem dos profissionais de saude envolvidos na atengao a saude da
crianca, bem como de académicos das diversas areas da saude facilitando a

compreensao acerca dos cuidados ao recém-nascido prematuro em domicilio.

Em relagcdo a pesquisa em enfermagem, esse instrumento serve de estimulo para o
desenvolvimento de novas tecnologias educacionais interativas e dinadmicas voltadas
para as diversas tematicas da area da saude da criang¢a. Ainda, como membro do
Projeto CuidarTech: Laboratério de Tecnologias de Enfermagem da Universidade
Federal do Espirito Santo, esta pesquisa podera ampliar o conhecimento na area
das tecnologias educacionais e assistenciais, proporcionando autonomia e

visibilidade ao cuidado prestado pela enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO
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2.1 TEORIA DE ENFERMAGEM:MODELO DE ATIVIDADE DA VIDA

O referencialtedrico do Modelo de atividade da vida de Roper, Logan e Tierney foi
criado com a finalidade educacional, depois de uma revisdo da literatura sobre o
atendimento de pacientes em hospitais e em outras situagées. Com base em dados
coletados nas diferentes areas clinicas, as autoras observaram a existéncia de
atividades essenciais comuns da vida diaria e, assim, formularam o modelo
indutivamente (MCEWEN; WILLS, 2009).

Os cinco principais conceitos desse modelo estdo inter-relacionados e
compreendem:  atividades da vida; duracdo da vida; continuum
dependéncia/independéncia; fatores que influenciam as atividades da vida; e a
individualidade. O modelo tem como caracteristicas ser acessivel e relevante, de
facil compreensao e aplicabilidade a pratica, além de individualizar os cuidados de
enfermagem (ROPER; LOGAN; TIERNE, 2001).

O modelo tem sido utilizado em conjunto com o processo de enfermagem e a pratica
médica, auxiliando, assim, no planejamento da assisténcia de forma individualizada
e contribui, também, para que a enfermagem realize a promog¢ao da saude e
mudancas de estilos de vida, em vez de focar somente na doenga (ROPER,;
LOGAN; TIERNEY, 2001).

As doze atividades da vida sdo categorizadas como: manter um ambiente seguro;
comunicar; respirar; comer e beber; eliminar; cuidar da higiene pessoal e vestir-se;
controlar a temperatura do corpo; mobilizar-se; trabalhar e distrair-se; exprimir
sexualidade; dormir e morrer. Esses constituem o viver do individuo (ROPER;
LOGAN, TIERNEY, 1995; ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).

No que diz respeito aos fatores que influenciam nas atividades da vida, podemos
citar o bioldgico, psicoldgico, sociocultural, ambiental, politico e o econémico. O
bioldgico refere-se ao desempenho anatomico e fisiolégico do corpo humano e,
muitas vezes, isso pode estar relacionado a heranga genética do individuo. O
psicoldgico esta relacionado a todos os outros quatro fatores citados acima, que

influenciam a duracdo da vida, especialmente o desenvolvimento intelectual e
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emocional; tem consequéncia no nivel de independéncia e individualidade da

pessoa e, além disso, no desempenho das atividades da vida.

A questao sociocultural envolve os aspectos espirituais, religiosos e éticos da vida e
0 ambiental considera tudo que é fisicamente externo ao individuo. O fator politico-
econdmico esta relacionado a submissao do cidaddao as normas do Estado e, por

isso, influencia nas atividades cotidianas da vida.

Tais fatores estdo intimamente relacionados a duracdo da vida nas fases de
desenvolvimento pré-natal, primeira infancia, infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade, resultando em um continuum de dependéncia/independéncia, visto
que duas pessoas podem estar na mesma fase da vida e apresentar diferencas ao
desempenhar algumas atividades. Devemos pensar que cada individuo/familia
possui peculiaridades, fato que demanda a individualizacdo do cuidado (COSTA et
al., 2007).

Destaca se, a seguir, os pressupostos do modelo de enfermagem de Roper, Logan e
Tierney (2000/2001):

e A maneira como as atividades da vida (doravante AV) sao realizadas por

cada individuo contribui para a individualidade da vida.

¢ O individuo é avaliado em todas as etapas de vida, desde a concepcéo até a
velhice, sendo que a tendéncia deste é se tornar cada vez mais
independente, a medida que amadurece, voltando a se fazer mais

dependente na terceira idade, ou ainda em situagcdes de morbidade.

e Embora a independéncia nas AV seja valorizada, a dependéncia ndo deve

diminuir a dignidade do individuo.

¢ O conhecimento individual, atitudes e comportamentos relacionados com as
atividades de vida sdo influenciados por fatores amplamente
categorizados como bioldgicos, psicolégicos, socioculturais, ambientais e

politico-econémicos.

e Durante as etapas de vida, alguns acontecimentos vivenciados pela maioria
dos individuos podem afetar significativamente a forma como desempenham

as atividades de vida, levando-os a problemas reais ou potenciais.
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e O conceito de problema potencial incorpora a promog¢ao € manutengédo da
saude e prevencgao da doenga. Deste modo, o enfermeiro € membro atuante
como promotor de saude, mesmo em situagdes de doenga; trabalhando com
o auxilio do cliente/familia, os quais, salvo sob condi¢cdes especiais, serao

capazes de tomar decisoes.

¢ Os enfermeiros fazem parte de uma equipe de atencdo a saude que trabalha
em conjunto para o beneficio do cliente/paciente e para a saude da

comunidade.

e A funcdo especifica da Enfermagem €& ajudar o individuo a evitar, aliviar,
resolver ou ainda suportar os problemas reais ou potenciais no desempenho

de suas atividades de vida.
A Figura 1apresenta o modelo de vida segundo Roper, Logan e Tierney.

Figura 1: O modelo de vida.

| DURAGAO DA VIDA |
| l !
FATORES QUE INFLUENCIAM AS
ATIVIDADESS DE VIDA ATIVIDADES DE VIDA CONTINLLAW
DEPEDENCIA/INDEPENDEMNCIA
binlﬁgicus Manter um ambisnte seguro — .
Carmunicar + >
psicolégicos - Alimertar - >
Respirar & I
socioculturais Eliminar - .
Higiene pessoal & vestir-se >
ambientais Caontrolar a temperstura do corpo >
Maobilizar-se - »
poliico-econdmicos Trabalhar e distrair-se + »>
Exprimir sexuslidsde -+ >
Dormnir o -
Morrer * >

l

INDIVUDUALIDADE DE VIDA

Fonte: Roper, Logan e Tierney (2001).
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Vale ressaltar a importédncia do enfermeiro em ajudar aos pais a evitar, aliviar,
resolver ou ainda suportar os problemas reais ou potenciais no desempenho das
atividades de vida dos recém-nascidos prematuros. Assim, o enfermeiro é um
educador importante na etapa de preparo para alta hospitalar do prematuro, a qual
deve ser iniciada na admissdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. O
profissional pode utilizar tecnologias educativas, para levantamento de questdes,

troca de conhecimentos e fortalecimento da segurancga dos pais.

Tendo como base o referencial tedrico de enfermagem do Modelo de Atividades de
Vida, de Roper, Logan e Tierney (2001) apresenta-se uma revisdo acercados

cuidados domiciliares aos recém-nascidos prematuros.
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3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 CUIDADOS DOMICILIARES AO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A alta hospitalar do prematuro requer cuidados especiais devido sua maior
fragilidade organica e emocional, exige, também, conhecimento e estabelecimento
de uma assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo um atendimento

especifico durante sua internagao e a continuidade dessa assisténcia em domicilio.

Sendo assim, esse planejamento de alta hospitalar deve envolver varias outras
questdes, como a estabilidade e o bem estar do recém-nascido, a capacidade da
familia de cuida-lo, a existéncia de politicas publicas que deem suporte ao
acompanhamento a esses bebés e o0s exponham menos ao risco de
morbimortalidade, ter acesso aos servigos de suporte na comunidade, como acesso
aos servigos de saude (MORAIS et al., 2009), com a continuidade da terceira etapa
do método Canguru, que consiste no acompanhamento da crianga apos a alta
hospitalar no ambulatério e no domicilio. O Ministério da Saude propde a
participacdo da atengao basica em conjunto com o hospital para a visita domiciliar
realizada pelas as equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2013).

Observa-se que as estratégias utilizadas para garantir a continuidade do cuidado
ainda sao insuficientes, fato que € preocupante, pois esses recém-nascidos
necessitam de acompanhamento especializado, principalmente nos primeiros anos

de vida, seja pela prematuridade ou por agravo a saude (MOREIRA et al., 2010).

3.1.1 Manter um ambiente seguro

O ambiente do recém-nascido é favoravel ao seu desenvolvimento no utero
materno, pois ele & envolvido em um liquido aquecido e é contido pela parede
uterina, o que proporciona a sensagao de conforto e seguranca (PEREIRA et al.,
2013), ao contrario do ambiente extrauterino, onde ha a presenca da luminosidade,

do ruido e da manipulagdo excessiva, 0 que ocasiona, principalmente nos recém-
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nascidos pré-termos, uma série de efeitos adversos, os quais desencadeiam

alteragdes no seu desenvolvimento (AUCOTT et al., 2002).

Sabe-se que a prematuridade predispde o neonato a dificuldades na adaptacéo a
vida extrauterina, devido a sua imaturidade anatomo-fisiolégica. Tendo em vista a
elevada incidéncia de riscos aos quais estdo expostos durante o processo de
crescimento e desenvolvimento, pode-se afirmar que necessitam de uma atencao
integral e humanizada, para poderem desfrutar de uma melhor qualidade de vida
junto aos seus familiares (KLOCK; ERDMANN, 2012).

Entre os danos ocasionados pelo ruido ao recém-nascido, podemos citar: o
estresse, a irritabilidade, a alteragcao do ritmo circadiano, as frequéncias cardiacas e
respiratorias, a pressao arterial, a oxigenacgao, o peristaltismo e consumo de glicose,
podendo, assim, retardar sua recuperagao (OLIVEIRA; SENA, 2010).

Os efeitos do ruido que se manifestam a longo prazo sao, por exemplo, dificuldades
para ouvir, pensar, conversar, ler, escrever, soletrar ou calcular, afetando o
desenvolvimento social, emocional, intelectual e linguistico da crianga (PINHEIRO et
al.,, 2011). A redugado do ruido e diminuicdo da luminosidade podem ser adotadas
como medidas de controle da dor e como estratégias que contribuirdo para o

desenvolvimento do recém-nascido pré-termo (SIMIONI; GEIB, 2008).

Apods o nascimento da crianga, alguns fatores do meio sdo capazes de comprometer
a estrutura e funcao da pele. Sdo eles: as mudancgas na temperatura do ambiente,
alteragcdes no ressecamento e umidade da superficie da pele e o contato
intermitente com a friccdo das roupas, cobertores e fraldas (NEPOMUCENO;
KURCGANT, 2008).

Alguns ou dentre os relevantes para manter um ambiente seguro destacam-se: séo
evitar contato com pessoas resfriadas ou com gripe, limitar o numero de visitas
concomitantes, evitar lugares com aglomeragcdo de pessoas, garantir boas
condi¢des sanitarias (agua tratada, rede de esgoto), proporcionar um ambiente com
pouca umidade, arejado e com entrada de sol. Evitar poeira em cortinas e bichos de
pelucia, limpando-os com frequéncia, também €& importante. Vale ressaltar, que

recomenda-se ndo deixa-los proximos ao bebé ou ao bergo.
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De acordo com a Academia Americana de Pediatria (2011), manter o RN em
decubito ventral para dormir € um dos fatores de risco de morte subita do lactente e,
por isso, deve ser evitado, pois esta posi¢gdo gera modificagdes do controle do
sistema cardiovascular auténomo infantil, mais evidente no segundo e no terceiro

més de vida e pode propiciar a diminuigdo da oxigenagao cerebral.

Recomenda-se, também, colocar o recém-nascido para dormir em superficie firme,
nao realizar o compartilhamento da cama dos pais com o bebé e ndo manter objetos
macios e roupas de cama soltas no bercgo, pois pode aumentar o risco da sindrome
de morte subita do lactente, ja que a crianca pode reinalar diéxido de carbono (CO2)
e dificultar a respiracdo. Assim, a combinacdo da posi¢do prona com o colchao

macio aumenta em até vinte vezes o risco de possiveis incidentes (TAMEGA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2009) ressalta, também, algumas
consideragdes de cuidados ao recém-nascido em domicilio, deixar os bragos do
neonato para fora da coberta, evitando, assim, que deslize, fique sufocado e, ainda
enfatiza a importancia do recém-nascido dormir em posi¢cao dorsal, pois, caso
apresente episédio de vomito, a tendéncia € tossir e, com isso, chamar a atengao

dos pais.

Também, o estudo observou aumento do risco de sindrome de morte subita
relacionada a exposicdo da crianca a fumaca. Por exemplo, a nicotina contém
efeitos teratogénicos para o sistema nervoso central do neonato, levando a
alteragbes nas vias autondmicas, como a capacidade de despertar em resposta a
hipdxia e a outros estimulos, principalmente durante a apneia transitéria ou a
obstrugcdo das vias aéreas do recém-nascido, nao ocorrendo liberacdo de
catecolaminas para a redistribuicdo do fluxo sanguineo para o cérebro e coragao e
para a manutencdo da frequéncia cardiaca durante a hipoxia (LIEBRECHTS-
AKKERMAN et al., 2011; FERNANDES et al., 2012; MENDES, 2012).

Portanto, ndo fumar, assim como evitar ruidos intensos e luminosidade diretamente
sobre os olhos do recém-nascido, sdo outras formas de garantir qualidade de vida a
crianca (FONSECA; SCOCHI, 2012).

Para identificacdo das dificuldades na prestacdo dos cuidados ao bebé e no

levantamento dos problemas relacionados ao ambiente e as mas condi¢gbes da
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residéncia, Santos et al (2014), em seu estudo, aponta os beneficios da visita
domiciliaria ao recém-nascido prematuro ou de baixo peso pela equipe de

neonatologia.

Alguns pais sentem-se inseguros e impotentes, mesmo tendo sido preparados para
alta hospitalar e demonstram dificuldades de cuidarem sozinhos do bebé. Ha relatos
de residentes e enfermeiros quando da visita ao domicilio, observaram diminui¢cao
do sentimento de desamparo, soliddo e insegurangca dos pais. Além disso, o
visitador contribui, especialmente, antes da saida do bebé& do hospital com a
organizacgao da casa para a chegada do novo membro e propde melhorias dentro da
realidade da familia (SANTOS et al., 2014).

Tal atendimento individualizado aborda questdes especificas, de acordo com cada
situagdo. A relagédo entre equipe de saude e familiares requer didlogo e interagao,
que permitirdo o conhecimento dos contextos econémicos, sociais e culturais, que
ajudarao no planejamento das intervengdes para uma melhor assisténcia ao neonato
em domicilio (SANTOS et al., 2014).

E recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2012) que o neonato seja
colocado na cadeira de transporte, mais conhecida por bebé-conforto, cerca 90 a
120 minutos antes da alta hospitalar, com monitorizacdo por 90 a 120 minutos,
visando identificar possiveis episédios de desaturacdo, apneia e bradicardia. Pela
Resolugdo N.° 277, de 28 de maio de 2008, a condugao de menores de 10 anos
deve ser realizada em cadeira especifica. Assim, o bebé deve ser acomodado no

banco traseiro do veiculo.

3.1.2 Comunicagao

A comunicagao nao verbal é a primeira forma de comunicagao dos recém-nascidos
e € expressa através de parametros fisiolégicos ou comportamentais ou por choro,
portanto os profissionais de saude e os familiares do neonato precisam estar atentos

a esse tipo de comunicagao (MELO et al., 2013).
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Estudo realizado por Pacheco et al (2013) identifica o choro como sinal de dor
quando se apresenta de forma mais alta e disfénica, mais prolongado e intenso
quando comparado por diferentes causas e pode ser manifestado por mudancas
corporais, alteracdo da face, franzir da testa, e alteragdes emocionais, como
irritacdo, inquietacdo, tristeza, nervosismo, impaciéncia, angustia, incémodo,

desconforto e reclamacgéo.

Algumas das medidas n&o farmacoldgicas citadas no estudo foram tocar o bebé,
conversar e acalma-lo, olha-lo nos olhos, transmitir seguranga, enrola-lo em um
cobertor, transmitir o calor materno através do contato proximo ao peito entreté-lo

brincando e cantando.

A dor é responsavel por ativar mecanismos compensatorios do sistema nervoso
autébnomo, produzindo respostas que incluem alteracbes das frequéncias cardiacas
e respiratorias, pressao arterial, saturacdo de oxigénio, vasoconstricdo periférica,
sudorese, dilatagdo das pupilas e aumento da liberagdo de catecolaminas e
hormonios adrenocorticosteroides. Essas variagdbes nem sempre estdo relacionadas
com estimulo doloroso, podendo ser eventos adversos como fome, choro, algum tipo
de desconforto, ansiedade ou alteragdes causadas pela propria doenca de base
(SILVA, 2007).

O choro pode ocorrer devido a varias situacdes diferentes como, fome,
especialmente se ndo mamou ha mais de duas horas, inquietude, por ndo estar bem
acomodado, por roupas molhadas ou apertadas, frio ou calor, além do incdémodo
pela posicdo no bergco, nariz entupido que dificulte a respiracdo, excesso de
estimulo, pois alguns prematuros sdo muito irritados, nédo toleram bem as atividades
que o rodeiam, nem o contato com seus familiares. E importante assegurar que ndo
esteja doente (febre, diarreia, hipotermia, diminuicdo acentuada da atividade, recusa
alimentar ou vémito, etc.) (FONSECA; SCOCHI, 2012).

O manejo da dor neonatal deve incluir intervengées ambientais, comportamentais e
a farmacolégica (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 2007). A inclusdo da familia
nos cuidados podera facilitar o estabelecimento de comunicagéao e fortalecimento do
vinculo afetivo, pois a privagédo do carinho e afeto e o longo periodo de internagao do
recém-nascido aumentam o estresse da mae e da familia, o que pode prejudicar a
continuidade de vinculo e apego (TRONCO, 2010).
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Além disso, medidas como o toque, a fala, a contencéo facilitada o enrolamento
durante os procedimentos, possibilitam a reducdo do estresse do prematuro,
contribuindo, assim, para o desenvolvimento neuromotor mais harmonioso
(BALBINO et al., 2012).

3.1.3 Higiene pessoal e vestuario

Os recém-nascidos prematuros tém pele mais fina e gelatinosa, contendo pouca
camada do estrato cérneo. Consequentemente, a pele oferece menos protecdo ou
barreira as agressdes externas, como toxinas e agentes que possam causar
infecgbes (TAMEZ, 2013).

Essa imaturidade da pele do bebé pré-termo apresenta comprometimento,
facilitando, portanto, a absorcdo de substancias aplicadas no corpo, as quais
permanecem na corrente sanguinea por periodo mais prolongado, devido ao estado
precoce dos o6rgaos excretores, aumentando, assim, os riscos de toxicidade
(MARTINS; TAPIA, 2009; ROLIM et al., 2009).

A higiene corporal tem acdo antimicrobiana e estética, promovendo conforto.
Recomenda-se utilizar sabonetes neutros somente duas a trés vezes na semana, a
aplicagao frequente do produto somente € recomendada apds os dois meses de
idade, quando a pele estda mais resistente. Aconselha-se usar sabonete sem
perfume ou corantes e evitar a utilizacdo de sabonetes alcalinos, pois alteram o pH

da pele, podendo destruir a camada acida protetora da epiderme (TAMEZ, 2013).

Fonseca, Scochi (2012) ressalta alguns cuidados a serem tomados antes do banho
do recém-nascido, como a higienizagdo das maos, preparo do material
antecipadamente: toalha, sabonete, roupa, fralda e manta. E importante estar atento
para a entrada de corrente de ar frio e verificar se a agua nao esta quente demais,

testando-a com os punhos.

Posteriormente, os pais ou cuidador devem sentar-se préximos a banheira e, com o
bebé ainda vestido, higienizar suavemente a area dos olhos da crianga, do canto

interno para o externo, depois o restante do rosto e n&o usar sabonete. Recomenda-
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se com a toalha, limpar as pregas da orelha e a parte posterior também. Com a
ajuda do dedo médio e polegar da méo, indica-se ocluir os ouvidos do bebé e, com a
outra mao, molhar a cabecga da crianga, usando sabonete neutro. Enxaguar e secar
a cabeca do bebé com toalha apropriada, sem friccionar a pele, € importante para

evitar lesoes.

Apos retirar a roupa do bebé para o banho, caso tenha evacuado, € necessario
limpar o perineo com uma fralda umida ou algod&o antes de coloca-lo na banheira.
A partir dai, aconselha-se enrola-lo em um lengol e imergi-lo delicadamente na
banheira, segurando-o pelas costas. Dessa forma, a cabeca do RN ficara apoiada
em um dos bracos e, assim, estara livre o outro para banhar o bebé. O neonato,
nesse momento, pode sentir-se inseguro e chorar, entdo, € interessante conversar
com a crianga durante o procedimento. Sugere-se secar as dobras do bebé

cuidadosamente, visando evitar possiveis assaduras.

Em relagcao a troca de fralda, aconselha-se fazé-la com mais frequéncia, uma vez
que a pele do bebé prematuro € muito mais fina e sensivel, podendo ocasionar
assadura e gerar incbmodo e sofrimento a crianga. Se for menino, é indicado retrair
0 prepucio delicadamente para limpa-lo, evitando machucar a regiao (FONSECA,
2012).

Ao higienizar a genitalia feminina, os pais ou cuidador devem abrir delicadamente os
grandes labios para retirar os residuos de fezes e urina que se acumulam, e sempre
limpar do sentido da frente para tras. Ainda de acordo com Fonseca (2012), é
Importante secar bem a regido e ajustar a fralda de forma que nao fique muito
apertada, pois pode incomodar o bebé, e assim faz com que nao favorega a

abducéao exagerada do quadril.

Também ¢é aconselhado na troca de fralda colocar o bebé em decubito elevado
(posicao antirrefluxo), devendo ser rolado lateralmente de um lado para o outro,
retirando-se a fralda e fazendo a higiene. Importante orientar os pais e cuidadores
para nao elevarem as pernas do recém-nascido, evitando assim aumentar a pressao
abdominal, favorecendo o refluxo gastresofagico (RGE) e a broncoaspiragéo
(BRASIL, 2011).
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Os pais e os familiares também devem ser informados da necessidade de higienizar
a cavidade oral do recém-nascido antes mesmo do nascimento dos dentes.
Aconselha-se a limpeza da gengiva, bochecha e lingua com fralda ou gaze
umedecida com agua filtrada ou fervida, com a finalidade de criar habitos de
higienizagcédo (BRASIL, 2011).

Em relagc&o as roupas, objetos e brinquedos recomenda-se que sejam lavados com
agua e sabao neutro e bem enxaguados, evitando-se o uso de produtos perfumados
(BRASIL, 2011).

3.1.4 Controle de temperatura corporal

Apesar dos prematuro possuirem o centro de regulagédo térmica para a manutengéo
da temperatura corporal, esse pode ser total ou parcialmente inativado por varios
medicamentos e alteragdes patologicas. Ressaltam-se, ainda, outros fatores que
dificultam o controle da estabilidade térmica, como, por exemplo, a superficie do
corpo relativamente grande em relagdo ao peso, o menor isolamento térmico e a
presengca de pequena massa para producdo, regulagdo e manutengcdo da
temperatura (MARTINS, 2009)

Uma estratégia utilizada para amenizar a perda térmica € o posicionamento do
recém-nascido, pois, além de desenvolver parametros fisioldégicos e
comportamentais, mantém o ténus muscular mais adequado, possibilita padrées
normais de movimento, reduz contraturas e deformidades e, por ultimo, garante mais
seguranga e conforto. A reducdo da superficie corporal do recém-nascido e seu
contato com objetos termicamente neutros, como tecidos de algodao, proporciona a
diminuigéo da perda de calor por meio de contengao postural (ZACONETA, 2001).

Outro ponto a ser mencionado € a dificuldade do prematuro de controlar e manter a
temperatura corpérea em condigdes extremas (muito baixas ou muito altas), que é
causado pela incapacidade fisica de manterem a homeostase. Dessa forma, os
cuidados relacionados ao controle e a manutencado da temperatura corporal do RN

sdo essenciais para maior sobrevida, pois essas criangas resfriam-se e se
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superaquecem com facilidade, acompanhando as alteragdes do ambiente térmico
(SCOCHI, 2002).

A hipertermia ocorre quando ha uma temperatura axilar acima de 37,5°C,
provocando vasodilatagao periférica com esfor¢o do organismo em dissipar o calor,
causando aumento da taxa de metabolismo, requerimento de oxigénio e aumento da
perda de liquidos. Esse quadro pode ocorrer devido a temperatura ambiental
elevada, infeccdo, desidratacdo e alteragbes nos mecanismos centrais
termorreguladores associados ao tocotraumatismo cerebral, malformag¢des ou aos
farmacos (TAMEZ, 2013; RIBEIRO, 2005).

A hipotermia, em contrapartida, acontece quando a temperatura axilar & inferior a
36,5° nos neonatos a termo e inferior a 36,3° nos prematuros. Quanto menor a
temperatura, mais graves as consequéncias, provocando uma vasoconstricgdo
periférica como resposta ao frio. Algumas das alteragbes observadas sao
extremidades e térax frio, intolerancia alimentar devido a diminuigdo da mobilidade
gastrointestinal, aumento do residuo, vémitos, distensdo abdominal e dificuldade de
sucgao e letargia. Caso a hipotermia se prolongue, choro fraco, hipotonia, acidose
metabdlica, hipoglicemia, mudanga da coloragdo da pele (palida ou mosqueada),
irritabilidade (consequéncia de hipoxemia), apneia e bradicardia (consequéncia da
hipoxemia) (TAMEZ, 2013).

Os recém-nascidos prematuros tém desvantagens em relagdo ao RN a termo no que
diz respeito a manutengdo da temperatura corporal, j@ que possuem menor
quantidade de tecido subcutaneo. Além disso, apresentam incapacidade de receber
calorias suficientes para fornecer nutrientes a termogénese e ao crescimento
(CLOHERTY et al., 2015).

Sugere-se que o bebé prematuro seja sempre mantido bem aquecido, pois, a
principio, tem dificuldade de manter a temperatura. A melhor maneira de saber se o
neonato esta com frio € tocando a pele dele, observando se esta fria, quente,
marmorea, com manchas e extremidades com cianose. Essa ultima também pode
ocorrer devido a dificuldade respiratéria. Portanto, em caso de duvida, aconselha-se
verificar a condigao térmica. Se estiver baixa, orienta-se colocar o bebé em postura

canguru ou aquece-lo com um gorro e um casaco (FONSECA, SCOCHI, 2012).
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Boundy et al (2016) fez uma comparagao com o método convencional e o cuidado
mae canguru e observou a diminuigdo da mortalidade, principalmente entre os
recém-nascidos de baixo peso (RNBP), aumento da probabilidade de amamentagao
exclusiva até os quatro meses de idade e menor risco de sepse neonatal,
hipotermia, hipoglicemia e readmissao apos alta hospitalar. Além disso, as criangas
que recebem cuidados mé&e canguru melhoram os sinais vitais e tém melhores
escores para dor. Por outro lado os neonatos expostos a temperatura ambiente
excessivamente alta ou ao hiperaquecimento provocado pelo uso de muitas roupas
correm maior risco de SMSL (CLOHERTY et al., 2015).

3.1.5 Mobilizacao

O cuidado humanizado traz como estratégia o agrupamento de cuidados, que tém
como objetivo promover o repouso do RN por meio da manipulagdo minima, levando
em consideragdo o agir em conjunto. Esse método favorece a diminuicdo do gasto

energético e do estresse do recém-nascido (AXELIN, 2009).

Essa conduta de manipulagdo minima também é utilizada para a promoc¢ao da
estabilidade e da organizacao do RN, facilitando a conservagao de energia para seu
crescimento e desenvolvimento (AHN; JUN, 2007; AXELIN et al., 2009; BADR et al.,
2010).

Apesar da recomendacédo da Academia Americana de Pediatria sobre a utilizacdo da
posicao supina como medida para a prevencao da sindrome da morte subita do
lactente (XAVIER et al., 2012), a mudancga de decubito &€ necessaria para prevencao
de lesao por pressao, uma vez que a pressao prolongada do peso corporal diminui a
circulacao total e, com isso, propicia a lesdo epiderme, levando, muitas vezes, a
necrose local (JAVORSKI, 2006).

Da mesma forma, aconselha-se que a mudanga de decubito ndo seja realizada de
forma mecéanica ou padronizada, mas sim observando as reais necessidades de

cada recém-nascido. Portanto, € importante que o profissional da area de saude
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realize o cuidado individualizado ao neonato, utilizando um processo reflexivo e
passivel de modificagdes (XAVIER et al., 2012).

Em uma revisdo sobre deformidades cranianas, foi destacado que os prematuro
possuem maior risco para desenvolver tais deformidades, pois permanecem com a
cabega numa mesma posig¢ao por longos periodos. O estudo cita, ainda, que a ma-
formacéo craniana pode ter consequéncias que vao além das questbes estéticas,
refletindo, também, em atrasos no desenvolvimento, déficits visuais, além de
episodios recorrentes de otite média (ROGERS, 2011).

O posicionamento do prematuro no leito também interfere diretamente sobre o seu
desenvolvimento neurocomportamental e motor, com respostas diretas sobre
padrées de organizagdo, posturas em linha média e movimentos finos (XAVIER et
al., 2012)

Quanto a utilizacdo de artefatos para a manutencao de posturas, foi salientado que o
‘ninho” promove o autocontrole, a conservagdo da energia e diminuicdo dos
estresses fisiologico e de comportamento e ndo apenas promove a adog¢ao de
posturas flexoras, como também facilita a realizagdo de movimentos finos, em
direcdo a linha média, elementos esses que contribuem para o desenvolvimento
neurocomportamental do prematuro (FERRARI; SCOCHI, 2007; TOSOL, 2015).

E recomendado, de acordo com Tosol et al (2015), colocar o recém-nascido para
dormir em posi¢ao supina pouco antes da alta hospitalar. Além disso, € enfatizada a
importancia de orientar aos pais sobre a melhor forma de posicionar o RN para

dormir em casa, visando, assim, a preveng¢ao da morte subita do bebé.

3.1.6 Dormir

O sono varia de acordo com a individualidade da crianca e com a sua maturidade,
assemelha-se a locomogdo, que vai se modificando a medida que vai
amadurecendo. Sendo assim, a crianga tem que aprender a dormir da mesma forma

que aprende a engatinhar, ficar de pé e andar (GAIVA, 2010).
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Nos primeiros dias de vida dos recém-nascidos, eles costumam manter o ritmo ao
qual estavam acostumados dentro do utero. Portanto, necessitam de alguns dias
para se adaptarem ao ciclo circadiano. Sendo assim, & importante tranquilizar as

maes sobre esse eventual habito do bebé de trocar o dia pela noite (BRASIL, 2015).

Outro fato que pode alterar os padrées normais de sono e repouso do prematuro é
sua exposicao ao ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, onde ha
procedimentos invasivos constantes, estimulos sonoros elevados, ruidos dos
alarmes, luzes em excesso e interrup¢des continuas do sono, durante o periodo de
desenvolvimento cerebral (XAVIER et al., 2012).

Segundo Darcy, Hancock, Ware (2008), “o ruido elevado causa efeitos
psicobiolégicos no recém-nascido, como alteragdo no ciclo do sono e vigilia,

mudangas imediatas nos sinais vitais, crescimento e desenvolvimento inadequado”.

Além disso, essa alteragdo do sono no recém-nascido pode levar a mudanca da
funcdo imune, diminuicdo da resisténcia dos musculos inspiratérios, dificuldade no
desmame da ventilagdo mecanica, uma possivel associagdo com delirio e severa
morbidade, dano na secrecdo de melatonina € no hormdénio que regula o ritmo
circadiano (MACREADY, 2010).

A privacdo do sono, em longo prazo, pode prejudicar a saude da crianga,
comprometendo seu sistema imunolégico e pode ocasionar diabetes, doencas
cardiovasculares e gastrointestinais, perda crénica da memoria; tendéncia a
desenvolver obesidade, devido a leptina e a grelina, horménios que estao envolvidos
no controle da saciedade e fome, e ligados ao sono (AURELIO; TOCHETTO, 2010;
SALGADO et al., 2011).

No estudo feito por Huang et al (2014) foi observado que as criangcas prematuras
tém mais problemas de sono do que criangas nascidas a termo, incluindo maior risco

de respiracao anormal durante o sono.
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3.1.7 Morrer

A prevaléncia de recém-nascidos prematuros € de aproximadamente 6,7% no Brasil
€ possuem no primeiro ano de vida risco cinco vezes maior de 6bito do que criancas
nascidas a termo, mesmo com ajustes para morbidade materna e fatores
sociodemograficos. Sendo assim, a prematuridade precisa de intervengdes efetivas
para a redugao da mortalidade, visto que exerce relevante papel nos ébitos infantis
(BRASIL, 2011).

A equipe de saude precisa ser sensibilizada da importancia das orientagdes de
cuidados basicos ao recém-nascido prematuro durante a alta hospitalar, evitando
assim varias doencas respiratorias e infecciosas que proporcionam altos indices de
mortalidade no primeiro ano de vida. Para isso é fundamental que o profissional da
area da saude tenha uma linguagem bem estruturada e documentada para que os
pais adquiram seguranga para cuidar do bebé em domicilio. Ainda, vale lembrar que
esses bebés possuem maior probabilidade de doengas graves do que a crianga a
termo (FROTA et al., 2013)

O sentimento de medo, ansiedade, preocupagao e incerteza afetam o autoconceito e
o funcionamento familiar, pois se mobilizam, muitas vezes inconscientemente, por
sentirem-se ligados a uma crianga que podera morrer a qualquer momento (BORCK;
SANTOS, 2012)

E preciso saber compreender o sentimento de revolta, culpa, e incapacidade dos
pais por ndo encontrarem respostas para o nascimento do bebé prematuro. A perda
do bebé imaginado implica na morte dos planos e sonhos que por hora foram
interrompidos e jamais serdo substituidos, mesmo que planejem e tenham outros
filhos (SILVA; SALES, 2012).
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3.1.8 Respirar

De acordo com Nunes; Abdala; Beghetto (2013), as afecgbes respiratorias sdo as
principais causas de reinternagdo hospitalar até um ano de idade corrigida. Sendo
assim, a prematuridade, por si sé, pode ser um fator de risco independente de

alteragao pulmonar posterior.

Algumas das causas de bronquiolite e pneumonia em bebés prematuros, por
exemplo, devem-se ao virus sincicial respiratério, principalmente nos recém-

nascidos com displasiabroncopulmonar (CLOHERTY et al., 2015).

A vacinagao, no entanto, constitui uma estratégia eficaz para prevencao de doencas
infectocontagiosas, que sdo muito graves quando acometem criangas pequenas e
prematuras (MORAIS; QUIRINO, ALMEIDA, 2009). Além disso, O aleitamento
materno exclusivo (AME) protege o RN de internagdes por diarreia e diminui as

infecgdes do trato respiratorio, segundo Quigley; Kelly; Sacker (2007).

O prematuro pode fazer apneia, uma vez que possui uma respiragao instavel,
ocasionado pela imaturidade do sistema respiratorio. Esses episddios tendem a
melhorar com a maturagdo. Desta forma, tal fenbmeno é considerado como um
transtorno do desenvolvimento, e ndo como um estado de doenca (MATHEW,
2011).

3.1.9 Eliminar

Segundo Fonseca (2012) é importante orientar aos familiares do recém-nascido a
necessidade de observar a coloragao da urina do neonatoe o numero de micgdes
durante o dia, se realiza mais de seis vezes (BRASIL, 2011).

Em relagdo a eliminagéo intestinal nos primeiros dias costumam ser escuras, ficando
amareladas durante a primeira semana de vida. A evacuagao também pode ser
liquida e, as vezes esverdeada. Nao é considerado como diarreia se a crianga

estiver sem sintomas. Cabe ressaltar a necessidade dos pais reconhecerem o sinal
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de alarme quando as fezes estiverem claras e quando a urina estiver escura
(BRASIL, 2011).

3.1.10 Trabalhar e divertir-se

Os pais dos recém-nascidos prematuros precisam de uma rede de apoio para cuidar
do neonato em domicilio. Portanto, € fundamental que a equipe identifique,
juntamente com os pais, com quem de fato eles poderdocontar, seja com familiares
ou outras pessoas que tenham afinidades (BRASIL, 2011). Esse apoio informal
mostra-se um forte aliado a adaptacdo dos pais a nova realidade. Cabe ressaltar
também a importancia do seguimento dessas criangas no follow-up (FROTA et al.,
2013).

As consultas de seguimento, que consistem no acompanhamento frequente do bebé
prematuro, devem acontecer da seguinte forma: na primeira semana, trés consultas,
na segunda semana duas consultas e da terceira semana em diante, uma consulta
até atingir um peso minimo de 2500g (BORCK; SANTOS, 2010).

Os enfermeiros (as) devem orientar aos pais acerca da importancia desses servigos
de apoio, pois servem de referéncia na continuacido da assisténcia prestada e
contribuem no crescimento e desenvolvimento saudavel do prematuro (NIETSCHE
etal., 2012).

E recomendado observar a adaptacdo da crianga ao ambiente familiar apés a alta
hospitalar; incentivar o vinculo familia-crianga, acompanhar o crescimento pondero-
estatural e o desenvolvimento, com intuito de diagnosticar e tratar precocemente
seus desvios, verificando as particularidades de cada caso. Além disso, é importante
gerenciar a assisténcia de outros profissionais envolvidos no atendimento a crianca
e analisar dados do seguimento ambulatorial, procurando correlacionar como
atendimento pré e pds-neonatal, com intuito de promover melhorias no servigo de
saude perinatal, assim como dar continuidade do cuidado apds a alta hospitalar e
melhorar a qualidade de vida dessas criangas e de seus familiares (CARDOSO et
al., 2004; MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).
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Uma forma de acompanhar e educar esse processo de desenvolvimento do bebé é
fazer trabalhos de prevencao e promocido da saude que possibilite momentos de
estimulagéo da crianga na comunidade e que a equipe de saude aproveite esse
momento para orientar os pais a como realiza-los em domicilio (VELEDA et al,,
2011).

3.1.11 Alimentacao

A amamentacao é uma estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e nutricdo para
a crianga. Essa pratica proporciona muitas vantagens como: contém nutrientes de
facil digestéo e absorcao, atende as necessidades do bebé e a idade gestacional do
neonato, confere protecdo as vias respiratérias e ao trato gastrintestinal contra
doencgas infecciosas, promove o ganho de peso adequado, estd associado a
reducdo do tempo de hospitalizagdo, da sepse neonatal e da retinopatia da
prematuridade. E livre de contaminac&o, promove protegdo imunolégica, estimula o
vinculo afetivo entre méae e filho e proporciona a mae a prote¢ao contra cancer de
mama e ovario (BRASIL, 2009; PINEDA, 2010).

Considerando os beneficios citados acima a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda-se o aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de
vida e, apds esse periodo, que seja complementado com outros alimentos até o

segundo ano de vida da crianga ou mais (WHO, 2010).

Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia, no mundo nascem, por ano,
20 milhdes de recém-nascidos prematuros e com baixo peso, dos quais um terco
morre antes de completar um ano de idade, sendo que a cada dez neonatos com
peso inferior a 1.000g nove nao sobrevivem ao primeiro més de vida. A
amamentacdo tem papel importante na sobrevivéncia dessas criancas, uma vez que
o leite das maes de prematuros apresenta diferenca na composicdo do aporte
proteico-energético e dos constituintes imunolégicos, em relagdo ao produzido pelas
maes de bebés nascidos a termo (BRAGA; MACHADO; BOSI, 2008).
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Observa se que bebés prematuros e de baixo peso, amamentados no peito da méae,
apresentam menor tempo de internagdo hospitalar, melhor progndstico para o
desenvolvimento neuroldgico, diminuigdo da perda de peso, diminuigdo do indice de
doengas crbnicas e agudas e aumento da sobrevida, em relagdo aqueles
alimentados com leite industrializado (CZECHOWSKI et al., 2010).

O incentivo a amamentagdo deve ser iniciado por via gastrica. Aconselha-se
oferecer atencao e apoio para a manutencao da lactagdo materna, com o inicio mais
precoce possivel do contato pele a pele entre mae e filho e a succdo ao peito
materno. Ainda, vale ressaltar a importancia dos profissionais da area de saude
reconhecer as necessidades e dificuldades vivenciadas pela mae na pratica

amamentacao e propor intervencoes (SOUZA et al., 2009).

O uso da sucgédo nado nutritiva para estimular a amamentagdo do RN pré-termo,
pode ser realizada quando os bebés apresentarem dificuldade de sucgao abrupta, o
que ocorre muitas vezes por questdes de maturagado. Sendo assim, alguns neonatos
precisaram de treinamento dos movimentos de sucgdo e da coordenacgao dessa
funcdo com a respiragdo e degluticdo. Portanto esta técnica podera contribuir para
que os estimulos neurolégicos e motores evoluam rapidamente, propiciando ao
recém-nascido uma succao mais eficiente (AULER; DELPINO, 2010; VENSON;
FUJINGA; CZLUNIAK, 2010).

As maes dos recém-nascidos devem ser orientadas sobre a necessidade de
estimular a lactagdo através da ordenha mamaria, pois segundo a fisiologia da
lactagao, a producéo de leite esta relacionada a frequéncia de sua retirada, quanto
maior a drenagem, maior o volume produzido. Assim, aconselham-se as méaes que
estdo com seus filhos internados na UTIN e que ainda nao iniciaram sucg¢ao em
peito materno a realizar a ordenha mamaria nos horarios e na forma correta pelo
menos seis vezes por dia. Importante conscientizar as maes que apos a alta
hospitalar também sera necessario realizar tal procedimento para dispor de leite
humano para ofertar ao bebé durante sua auséncia do domicilio. As maes devem
ser informadas que por mais desconfortavel que seja a ordenha, ha varios beneficios
como: maior producdo de leite e manutencao lactea posteriormente. Observado na
segunda semana maior quantidade de leite materno produzido pela mae do bebé
TRONCO et al., 2012; PAIVA et al., 2013).
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A prematuridade e a hospitalizagdo do RN configuram-se como momentos de
ansiedade e medo para as maes desses bebés, e isso podera interferir na
quantidade de leite produzido. Pois a lactagcdo é um fendbmeno fortemente

influenciado pelas emogdes das mées (PAIVA et al., 2013).

O desmame precoce nesses casos decorre, muitas vezes, do periodo prolongado de
internagéo, do estresse materno, da falta de rotinas sistematizadas que incentivem o
amamentacdo. Quando esses fatores se associam as condigbes fisiologicas e
clinicas do recém-nascido prematuro, tendem a piorar. Algumas dessas condigbes
sdo succgohes ineficazes por ndo possuirem reflexos ou os terem incompletos e

dificuldades de coordenar deglutigao e respiragao (SCOCHI et al., 2010).

Outros fatores que podem estar relacionados ao desmame precoce sado baixos
niveis socioecondmico das familias e educacional das maes, genitoras jovens,
fumantes e parto cesareo (SALDIVA et al., 2011).

E recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude e pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, o uso do copinho como método alternativo para a suplementagao
alimentar da crianga e com isso promover e apoiar a pratica social da amamentacgao
exclusiva, pois evita o contato precoce do bebé com outros bicos que ndo o peito
materno, diminuindo assim o desmame relacionado ao uso da mamadeira
(MATALOUN et al., 2004; SCOCHI et al., 2010; PACHECO et al., 2012).

Estudo realizado por Lopez et al (2014) faz uma comparagcdo do uso do copo em
relacdo ao uso da mamadeira durante a primeira oferta de alimento por via oral, em
recém-nascidos prematuros. Apresentaram melhor desempenho de degluticdo com
0 uso da mamadeira em relagdo ao copo. Os achados sugerem que O primeiro
comportamento € inato e que as criangas estavam preparadas para sugar no
momento da avaliagdo, enquanto o uso do copo requer treinamento, 0 que €
importante ressaltar a necessidade de treinamento da equipe e dos pais quanto a

técnica adequada para o uso do copo para minimizar os riscos de broncoaspiragao.

Portanto, cuidados com a posi¢cao do copo e o volume do leite € importante, tendo

em vista a capacidade de sorver e de lamber do bebé (PACHECO et al., 2012).

Muitas vezes as maes em domicilio optam por utilizar a mamadeira para saber

exatamente o volume de leite ingerido, pois sentem inseguras em relagao ao volume
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de leite tomado e, da suficiéncia da mamada para a nutricdo da crianga (ROLIM et
al., 2008; SOUZA; TESIN; ALVES, 2010).

Outros dados que podem contribuir com a decisao citada acima sao: a dificuldade da
mae em acordar o bebé para amamentar, a lentiddo da crianga na mamada, a falta
de orientagcdo a respeito da amamentacdo de pré-termo em domicilio durante a
internacado hospitalar, a falta de tempo e disponibilidade das maes que trabalham
fora, bem como para aquelas que possuem gemelares e, ainda, falta de apoio e
incentivo da sucg¢ao no peito materno por parte dos familiares e amigos, com o uso
de mitos e tabus socialmente difundidos (BRASIL, 2009; SOUZA; TESIN; ALVES,
2010).

Assim, cabe a equipe de saude orientar aos pais dos recém-nascidos prematuros
que esses bebés sdo mais sonolentos e precisam ser acordados e estimulados nos
horarios das mamadas. Importante informar as maes como avaliar os mecanismos
de coordenacgao entre a sucgao, degluticdo e respiragdo do recém-nascido, bem
como O seu ritmo de sucgao-pausa-respiragao, evitando assim broncoaspiragao
(FONSECA; SCOCHI, 2012; PACHECO et al., 2012).

No caso de engasgo proporcione a posigao lateral da cabega do bebé, ajudando-o a

drenar o alimento para a boca, evitando que o alimento retorne para o pulméo.

E interessante a mae do bebé estimular o reflexo de procura, que geralmente é mais
lento no recém-nascido prematuro. Por isso pode ser util fazer a estimulacdo com
toques com o dedo indicador ou com o proprio mamilo na parte medial do labio
inferior ou canto dos labios. Na pega adequada, a boca da crianga deve estar
suficientemente aberta, abocanhando a maior porcéo possivel da aréola, com o labio
superior virado para cima e o inferior para fora. Na postura classica, o neonato fica
de frente para a mae, abdome com abdome, com o queixo encostado na mama. O

corpo deve estar seguro até, pelo menos, a regido glutea (BRASIL, 2011).

Segundo Fonseca; Scochi (2012) uns dos indicativos para saber se o bebé esta
satisfeito e sendo alimentado adequadamente sdo: a cada uma ou duas sugadas a
crianga engole o leite (o ruido da degluticado pode ser ouvido), além disso, adormece

ou larga o peito da mae espontaneamente apés a mamada.
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No entanto a duragdo da mamada depende de cada bebé. Alguns mamam cerca de
20 minutos em cada peito, outros 10 minutos. A frequéncia dependera de quantas
vezes 0 neonato solicita o peito (livre demanda), variando de oito a doze vezes por
dia (FONSECA; SCOCHI, 2012).

Durante a alimentagcdo do bebé prematuro € indicado a m&e promover pausas na
alimentagdo para que o recém-nascido possa descansar e eructar. Caso o bebé
pare de respirar, basta massagear as costas dele para retornar a respiragao
(FONSECA; SCOCHI, 2012).

Santoro; Martinez (2007) ressalta que agdes voltadas para orientagdes precoce e
sistematica sobre aleitamento materno exclusivo durante a internagdo e apods a alta
hospitalar (seguimento ambulatorial) favorecem as taxas de amamentacdo em

criancas nascidas prematuramente.

Estudo realizado por Azevedo; Cunha (2013) aponta como um fator de protegao
para o inicio da amamentagao exclusiva do prematuro em domicilio a n&o utilizacao
da chupeta, assim, cabe aos profissionais da area da saude conscientizar os pais

Quanto a essa conduta.

Caso o recém-nascido receba alta hospitalar com prescricao de farmacos de uso
continuo, o enfermeiro devera orientar e treinar os pais da crianca quanto a
dosagem correta, frequéncia, via de administracdo e forma de conservagdo do
medicamento, assim como esclarecer aos familiares sobre a importancia de cada

remédio e sobre como reconhecer os potenciais sinais de toxicidade (SBP, 2012).

3.1.12 Exprimir a sexualidade

Ha algumas formas de exprimir a sexualidade como aconchegar e acariciar a
crianga, embora nao sejam vistas como explicitamente sexuais nessa fase
(ROPER;LOGAN; TIERNEY, 2001).
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3.1.13 Fatores que influenciam as atividades de vida

Em relacdo as atividades cotidianas da vida mencionadas, cada individuo, no
decorrer do seu ciclo vital, as realiza de diferentes formas, uma vez que sofrem
influéncias dos fatores ambientais, psicoldgicos, bioldgicos, socioculturais e politico-

econdmico, o que torna o individuo um ser unico.
a) Psicolégicos

Ao longo do tempo, a preocupagao exclusiva com a sobrevivéncia do recém-nascido
expandiu-se de modo a considerar ndo somente o0s aspectos quantitativos,
organicos e fisioldgicos, mas também a qualidade de vida desses bebés. Dessa
forma, tem-se buscado um atendimento mais individualizado e direcionado para o
desenvolvimento integral do recém-nascido e da familia, para isso, os pais, em
especial as maes, estdo sendo inseridos no processo de cuidar, visando o
fornecimento de estimulos sensoriais ao neonato e o estabelecimento do vinculo e
apego, além de adquirirem maior seguranga para assistirem a crianga em domicilio
(COSTA, 2009).

O acolhimento desses pais na UTIN objetiva instituir uma relacdo humanizada da
assisténcia, visando uma identificacdo de necessidades e uma busca de formacéao
de vinculo (COSTA, 2012). E aconselhado que a equipe de salde considere o
momento vivido pelos familiares, ajudando-os a superarem as dificuldades e
oferecendo-lhes suporte, de modo a facilitar a continuidade do cuidado ao bebé
apos a alta hospitalar (PACHECO et al., 2013).

Costa (2005) informa que devemos aproveitar o momento da visita para oportunizar
o toque dos pais no recém-nascido e sempre que possivel oferecer a mae para
realizar o cuidado em seu filho, buscando, assim, amenizar o sentimento de
incompeténcia e, além disso, ajudar na superagdo do medo em manusear o bebé.
Por fim, € recomendado elogiar os progressos dos pais e mostrar o valor da

presenca deles juntos ao filho.
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b) Sociocultural

O apoio social durante a transferéncia do prematuro para o domicilio € de extrema
importancia, pois corresponde a uma fase critica. Cabe aos profissionais de saude
compreender as necessidades especificas de cada situagdo e, assim, planejar
intervencdes que facilitem o processo de alta hospitalar (LOPES; SILVA; ARAUJO,
2012).

E fundamental que os profissionais de satde considerem os pais a partir de algumas
necessidades, como crengas e valores especificos de seu panorama sociocultural.
Além disso, os profissionais devem reconhecer as caracteristicas biolégicas da
crianga, as condi¢des de vida das familias, a rede de atengao a saude, a rede social
de cada familia, de modo sistematizado visando facilitar o processo de transigcéao
para o domicilio (SCHERF; REID, 2006).

O cuidado centrado na familia € uma abordagem com contribui¢des para o bem-
estar parental e familiar, para o empoderamento das familias e estabelecimento de
confianga e competéncia no cuidado a crianga. Esse modelo tem como aspecto
estruturante o estabelecimento de relacbes de confiangca, em que a comunicagao é
essencial. O acesso continuo, honesto e claro as informacbes é premissa a ser
respeitada e favorece aos pais a compreensao da situagédo com encorajamento para
a realizagdo de perguntas. Todos esses pontos citados acima favorecem a
participacado da familia no cuidado (CLEVELAND, 2008).

O dialogo e a interacdo do profissional enfermeiro com a familia do prematuro
possibilita conhecer o contexto social, cultural e econbémico, além de capacitar e
estimular os familiares para a realizacdo dos cuidados adequados a crianca apos a
alta hospitalar (VIEIRA, 2009).

Segundo Frota et al (2013), o apoio social, principalmente quando proporcionado
pelos familiares, mostra-se forte aliado para adaptacao dos pais a nova realidade.
Ha varios relatos das maes do bebé sobre a contribuicdo que esse apoio representa
para o restabelecimento da dindmica familiar e para a constru¢gdo da autoconfianca
materna durante a assisténcia do recém-nascido em domicilio. Além disso, ajuda no

suporte emocional para a puérpera.
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Eyken e Ribeiro (2012) postulam, em suas pesquisas, que o tempo de estudo dos
pais podem estar relacionado as habilidades cognitivas que sdo usadas para
estimular os bebés, e esse fator pode levar a situagao de vulnerabilidade para as

criangas na primeira infancia.

A falta de rede de fornecimento de agua tratada e rede de esgoto também podem
ocasionar fragilidades na saude das familias que se encontram nessa situagéo, uma
vez que as conduzem a péssimas condi¢gdes de limpeza ao ambiente doméstico,
com maior probabilidade de proliferacdo de insetos e roedores que atuam como
vetores de doengas infecto parasitarias, gerando episédios prejudiciais a saude e de
risco ao desenvolvimento infantil (EYKEN; RIBEIRO, 2012).

O principal motivo que prejudica o acompanhamento desses recém-nascidos € a
falta de transporte publico devido a dificuldades financeiras. No Brasil, 0 acesso aos
servigos de saude esta fortemente vinculado a problemas econémicos e geograficos,
sendo que esse Uultimo, ndo significa somente dificuldades geograficas naturais,
como as distancias entre o domicilio e o local onde servicos de saude sao
disponibilizados, mas, também, a oferta de transportes publicos, o custo e o tempo
de viagem (FROTA et al., 2010; SOUZA et al., 2013).

A religido é outro topico que influencia nos cuidados e no desenvolvimento das
criancgas, pois a crenca, nao raro, direciona o cuidado popular no habito de vida, na
alimentagao e no processo saude doenga da crianca. Além desses fatores, a religiao
interfere no modo das pessoas verem o mundo, de viver emocionalmente, e ajuda
no empoderamento das maes para criar e estimular o desenvolvimento saudavel dos
filhos (BOEHS et al., 2010; BOUSSO et al., 2010).

Por fim, é valido ressaltar que a rede social € fundamental no fortalecimento da
familia frente as suas experiéncias de vida, atuando na reducado da taxa de
mortalidade, na prevencédo de agravos e na recuperagao da saude. O suporte da
rede de apoio € de extrema importancia no enfrentamento de crises dos pais no
cuidado ao bebé prematuro (VIEIRA et al., 2010).

c) Politicos e econémicos

Em decorréncia dos avangos cientificos e tecnolégicos houve um aumento

significativo da taxa de sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termos e de baixo-
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peso, resultando em uma mudancga no perfil de mortalidade infantil e aliado a isso
trouxe algumas complicagbes como maior tempo de internagdo, com separagao
precoce e prolongada da mae-filho-familia, menor incidéncia e prevaléncia da
amamentacgéo, maior exposigao do neonato a complicagbes que cursam com graves

sequelas e maior demanda da atengéo especial e de alto custo (COSTA, 2005).

Cabe ao enfermeiro durante o planejamento e preparo da familia para alta
hospitalar, orientar a importancia do acompanhamento desse grupo de criangas e
dessas familias nos ambulatérios de seguimento e na Estratégia de Saude da
Familia. A continuidade da ateng&o nos servigos de saude para acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento dessas criancas é fundamental para garantir sua
qualidade de vida. Esse acompanhamento deve possibilitar, além da prevencéo,
detecgéo precoce, promogao e tratamento de seus problemas de saude (TAVARES
etal., 2014).

A situagdo econbmica determina, entre outras coisas, o0 poder de compra de
alimentos, de vestuario e medicamentos para as criangas. Esses aspectos impactam
diretamente na qualidade de vida infantil e dos familiares dessas criangas (UNICEF,
2011).

d) Ambiental

Em relacdo ao ambiente ha criangas que sao expostas a insalubridade, pois habitam
em favelas onde as casas s&o unidas umas as outras. Isso impossibilita a ventilacédo
adequada e penetracdo da luz solar, que sao fatores de riscos para agravos de
doencas respiratorias (SILVA; SALES, 2012).

As familias sdo numerosas e convivem em espacgos habitacionais reduzidos, e
devido a isso as criangas dormem juntas com os pais na cama. Ainda, o despejo do
esgoto doméstico inadequado amplia os riscos de exposicdes a doengas
infectocontagiosas (BOEHS et al., 2010).
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4 METODOLOGIA
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4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo metodolégico com o objetivo de elaborar e validar uma
tecnologia educativa sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro,
tendo como referencial teérico de enfermagem o Modelo de Atividades de Vida, de

Roper, Logan e Tierney (2001).

O estudo metodolégico refere-se as investigacbes dos métodos de obtengao,
organizacgao e analise dos dados, considerando a elaboracgéo, validagao e avaliagao
dos instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel (POLIT; HUNGLER, 2011).Este estudo foi desenvolvido

emtrés etapas.

4.2 ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

4.2.1 Primeira etapa: Identificacao dos cuidados domiciliares ao recém-nascido

prematuro

Com o objetivo de identificar os cuidados necessarios ao recém-nascido prematuro
em domicilio foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, direcionadapara

aseguinte questao norteadora:

1. Quais sao as orientagdes de cuidados ao recém-nascido prematuro na

alta hospitalar?

Essa revisao utilizou como critérios de inclusao:artigos cientificos extraidos das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) eMedical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores: “nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, nos idiomas

portugués, inglés e espanhol, que tratassem da tematica cuidados a recém-nascidos
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prematuros na alta hospitalar. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: trabalhos
apresentados em congressos, dissertagées, monografias, teses, cartas ao editor,

estudos de reflexado e artigos sem resumo disponivel.

Foram considerados os estudos no periodo de cinco anos devido a necessidade de
buscar e utilizar artigos que revelem a atualidade dos conhecimentos produzidos

acerca da tematica.

As buscas foram realizadas, de forma independente, por dois pesquisadores. A
selecdo dos estudos foi feita a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicagdes. Vale destacar que, em situagdes de divergéncias, apos
discussodes, buscou-se o consenso. Os artigos incluidos na revisdo que nao estavam
disponiveis, inicialmente, nas bases de dados foram obtidos no formato de texto
completo no portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Foram encontrados 96 artigos na LILACS e 329na MEDLINE. Do total de 425 artigos
foram excluidos 02 por estarem sem o resumo disponivel, assim, 423 artigos foram
selecionados para leitura dos resumos.Na leitura dos 423 resumos foram excluidos
84 artigos por serem repetidos, restando 339 artigos.Destes, 201 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, ficando 138 artigos elegiveis para a
leitura na integra. Apds a leituras dos artigos completos foram excluidos 85 que nao
tratavam da tematica cuidados a recém-nascidos prematuros na alta hospitalar,
sendo incluido no estudo 30 artigos na sintese qualitativa e 23 artigos na sintese
quantitativa, totalizando 53 artigos (Figura 2).Apds a leitura desses artigos feito
levantamento das orientacbes de cuidados ao recém-nascido prematuro mais
frequente que sao fornecidos aos familiares, e apds organizados dentro das doze
atividades cotidianas da vida. Importante relatar que esses artigos citam os
cuidados, porém nao explicam como devem ser realizados pelos familiares. Portanto
para a construgao do roteiro da animagao grafica foi utilizado consulta a livros textos
de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais e manuais do
Ministério da Saude da area de neonatologia € ndo esses artigos da revisdo da

literatura.
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Figura 2: Fluxograma PRISMA do processo de busca e selegdo dos estudos
incluidos na revis&o integrativa. Vitoria, ES. 2016.
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4.2.2 Segunda etapa: Elaboragao de uma tecnologia educativa sobre cuidados

domiciliares ao recém-nascido prematuro

A abordagem geral para a construgao de sequéncias de animacao grafica é baseada
em 4 fases: 1) storyboard; 2) definicdo de objetos; 3) especificagdo de quadros-

chave; e 4) geracao de quadros entre os quadros-chave (HEARN; BAKER, 2004).
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As duas primeiras fases correspondem ao planejamento da animagao, enQuanto as

duas ultimas consistem na producéo efetiva, como sera detalhado a seguir.

O storyboard é um delineamento da agao, definindo uma sequéncia de eventos para
a animacgao, construido a partir de esbogos, descrigdes basicas dos movimentos ou
lista resumida de ideias para aquela agdo, sendo entdo, uma espécie de roteiro
visual, baseado no roteiro textual (WHITEHEAD, 2004). A versdo animada dos
storyboards, denominadas animatics, parte dos mesmos esbogos estaticos para
prever e explorar aspectos qualitativos da estrutura da narrativa (ritmo,
enquadramento, efeitos especiais, sons) antes da producdo da animacao final
(HART, 2008).

Para a elaboracéo do roteiro textual utilizou-se os 53 artigos selecionados na revisao
de literatura que foram lidos exaustivamente, de modo a explorar profundamente o
texto, destacando os segmentos que tratavam dos cuidados necessarios ao recém-
nascido prematuro. Os dados desta primeira analise foram organizados em
planilhas, agrupando as informacgdes, de acordo com os cuidados ao recém-nascido

prematuro em domicilio.

Apos a identificacdo dos cuidados utilizou-se o referencial te6rico de enfermagem de
Roper, Logan e Tierney (2001) que é baseado nas doze atividades cotidianas da
vida, com o objetivo de organizar os cuidados domiciliares dentro das respectivas
atividades. Assim, os trechos extraidos dos artigos com os cuidados domiciliares ao

bebé prematuro foram categorizadosnas atividades cotidianas da vida.

Depoisdessa planificacdo e organizacdo de dados, foi elaborado o roteiro textual
para a animagao grafica. Para a construgdo desse roteiro também realizou-se
consulta a livros textos de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais
e manuais do Ministério da Saude da area de neonatologia.O roteiro textual foi
adequado e corrigido por uma professora doutora do Departamento de Linguas e
Letras e do Programa de Pés-Graduagéao em Linguistica da Universidade Federal do
Espirito Santo. E a tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do
laboratério LOOP (Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais) do Curso de
Graduacgao em Design da Universidade Federal do Espirito Santo.
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Para a producdo das animacgdes resultantes desta dissertacdo, foram produzidos
trés storyboards. O primeiro storyboard tratou das atividades cotidianas: manter
ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O segundo
retratou as atividades: alimentar e beber, respirar e morrer. E o terceiro das
atividades da vida: eliminagcdo, higiene pessoal e vestuario, e controle da
temperatura corporal. Essas atividades foram organizadas de forma que dessem um
sentido ao roteiro, atentando a quantidade de temas que seriam abordados em cada
atividade cotidiana da vida, uma vez que a animacgéao grafica muito longa desprende
a atencdo do receptor. Utilizou-se os programas Adobe lllustrator e Adobe

Photoshop, e os respectivos animatics, e o programa Adobe After Effects.

A definicdo dos objetos consistiram na especificagdo dos participantes da agéo,
inclusive personagens, objetos de cena e cenarios, nos termos de suas formas,
cores e movimentos que irdo desempenhar. Os objetos definidos para a animagéao
que foram produzidos no ambito desta dissertacdo consistiram na familia de
personagens, cenarios e objetos de cena, criados nos programas Adobe lllustrator e
Adobe Photoshop.Os personagens principais dessa animagéao: os pais - Ana e Zeca;
a bebé prematura - Nina; a Tia-avo Teté; o irmao de Nina - Rafael; e a enfermeira —

Flora. Os cenarios foram o domicilio e a comunidade na qual a familia residia.

O quadro-chave é o desenho detalhado da cena a cada segundo da sequéncia de
animagao, com todos os participantes dos eventos devidamente posicionados.
Partindo do storyboard e animatic, os objetos previamente definidos sdo combinados
e animados no programa Adobe After Effects. Tais animagdes dos quadros-chave
empregarao variagdes temporais (dindmica de movimento), de forma, cor,
transparéncia, estrutura e textura dos objetos (dindmica de atualizagdo), e
mudancas na iluminacao, posicdo da camera, de orientacdo, de foco e alteracdes

nas técnicas de representacéo utilizadas (VAN DAM, 1997).

O programa Adobe After Effects, que sera utilizado ao longo de todo o processo de
especificacdo dos quadros-chave, apresenta ferramentas e recursos que facilitam
aplicar os principios esticar e comprimir, temporizacdo, antecipacdo, encenacao,
acao direta e pose a pose, agao consequente e sobreposicdo da acao,

desaceleragdo e aceleragdo, arcos, exagero, agao secundaria e apelo para dar
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visualidade a narrativa proposta, além de permitir a adicdo de efeitos especiais,

sons, trilha sonora e vozes dos dialogos.

A geracdo de quadros entre os quadros-chave é responsavel pela definicdo dos
quadros intermediarios da sequéncia de animagao, variando entre trés e cinco para
cada quadro-chave, de acordo com a velocidade da atualizagdo da imagem na midia
escolhida. No contexto do presente projeto, as animagdes digitais criadas em

computador requerem 30 (trinta) quadros para cada segundo de animacao.

Considerando a sugestdo de Hearn e Baker (2004, p.736) de se gerar “de trés a
cinco quadros intermediarios para cada par de quadros-chave”, serdo necessarios
cerca de 90 quadros para cada segundo de animagao a ser produzido. O programa
Adobe After Effects oferece ferramentas de apoio a criagdo dos quadros-chave
intermediarios, seja por interpolagdo (geragdo automatica), seja por duplicagcéo e

ajuste manual.

4.2.3 Terceira etapa: Validagcdao do conteudo da tecnologia educativa sobre

cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro

Segundo Potter e Perry (2013) validagao € o ato de confirmar, verificar ou corroborar

a precisao de dados de avaliacdo ou a adequacao do plano de cuidados.

Para a validacdo da tecnologia de animagao grafica foi realizado a avaliagdo de
conteudo e aparéncia por juizes, que foram selecionados no Hospital Cassiano
Antbénio de Moraes, incluindo profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogas, servigo social). Para a selegdo dos juizes foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: profissionais de saude(médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogas, servigo social) do setor de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal com experiéncia clinica, minimo de 2 anos, na area de
neonatologia ou com curso de especializagéo, residéncia, mestrado ou doutorado

com énfase em neonatologia.
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Ainda ndo ha consenso na literatura cientifica a respeito da definicdo do especialista,
destacando-se a relevancia da experiéncia clinica e do conhecimento tedrico do
profissional que ira realizar o julgamento (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).

Para o calculo do numero de juizes a comporem a amostra, utilizou-se o nivel de
confianga de 95%, erro amostral de 15% e obteve-se uma amostra de 22
especialistas (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

Apods a selecédo dos juizes com base nos critérios mencionados, foi enviado via e-
mail ou entregue pessoalmente uma carta-convite (Apéndice A) que trazia
informagdes a respeito do objetivo do estudo e sobre a forma como se daria a
participacdo. Apds aceitarem a participar do estudo, foi agendando um encontro
para realizagdo da validagdo. Nessa reuniao foram explicados todos os
procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como foi solicitado a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). A duragéo
do encontro presencial foi, no maximo, duas horas, a fim de evitar o cansaco. E

importante ressaltar que a pesquisadora foi a mediadora do grupo.

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro para
caracterizagao dos juizes e o segundo para avaliagdo do conteudo e aparéncia da
animacéo grafica. O instrumento que abordava o perfil dos juizes trazia as seguintes
caracteristicas: sexo; idade; titulagdo maxima (pos-graduagao, mestre, doutor);
ocupacgao atual; tempo de graduacgao; tempo de pratica clinica; e setor de atuacao

profissional (Apéndice C).

O segundo instrumento para avaliagdo do conteudo foi organizado a partir do
formulario de Rodrigues Junior (2014) com adapta¢des conforme Comparato (2009).
O roteiro de Comparato (2009) é utilizado para avaligdo de videos em concursos e

esta disponibilizado para uso livre.
O instrumento para avaliagado do conteudo e aparéncia constituiu-se de 9 itens:

1. Conceito da ideia (empoderar pais e familiares sobre os cuidados domiciliares
ao recém-nascido prematuro). Conteudo tematico relevante e atual?
Conteudo coerente com objetivo da animagdo? Objetivo da animagéao
coerente com a realidade da pratica de enfermagem? As premissas expostas

estao corretas?; As informagdes sdo compreensivas? As informacdes sio
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suficientes? Adequado para ser usado por profissional de saude? Propde ao

publico alvo mudang¢a de comportamento?

2. Construcdo dramatica (abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final).
Ponto de partida do roteiro tem impacto? A apresentagdo do roteiro é

agradavel? Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce?

3. Ritmo (evolugdo dos momentos dramaticos, tipos de cena). Cada cena motiva
a proxima?; As cenas refletem estereétipos ou discriminagdo? O ritmo é

cansativo?

4. Personagens (motivacdo, credibilidade, interagdo). Existe empatia com as
personagens? A apresentagcdo das personagens € adequada? Os

personagens refletem esteredtipos ou discriminagao?
5. Potencial dramatico. Existe emog¢ao? Existem surpresas?

6. Dialogos (tempo dramatico). Os dialogos tém naturalidade? As personagens

tém vocabulario adequado? Ha conclusao nos dialogos?

7. Estilo visual (estética). As cenas refletem aspectos importantes da tematica

em estudo?

8. Publico alvo (pais e familiares de recém-nascidos prematuros). O conteudo
tem relacao direta com o publico? Existe identificagdo do publico alvo com a
problematica exposta? A linguagem esta compativel com o nivel de

conhecimento do publico alvo?

9. Relevancia (refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagéo
dos itens (imagens, dialogos e cenas) apresentados na animagao grafica. O
roteiro da animacao ilustra aspectos importantes da tematica em estudo? As
cenas sao relevantes para que os pais e familiares possam conhecer os
cuidados domiciliares com os recém-nascidos prematuros? O roteiro traz um

resumo ou revisao?

No instrumento voltado para a validagéo do conteudo da animagao grafica, os juizes
emitiram concordancia relativa aos enunciados assinalando com um “x” em SIM ou

NAO no formulério e em uma escala contendo “excelente, 6timo, bom e regular’ ao
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final de cada item avaliado. Nos casos de discordancia, o especialista preencheu um
espaco destinado as observagdes e sugestdbes de modificagbes. A partir das
respostas dos juizes foi possivel analisarquantitativamente o grau de concordancia,
foram considerados validados os itens que obtiveram uma concordancia acima de

80%, os itens que tiveram médias inferiores ao esperado forammodificados.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
n°1.794.528. Assim, foram considerados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, de acordo com o preconizado pela Resolugdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS
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Os resultados foram apresentados conforme preconiza as Normas de Dissertagao
do Programa de Pds-graduagcdo em Enfermagem - Mestrado Profissional, assim, os
resultados foram organizados em duas parte, a saber: produgao técnica e produgao

de artigos.

Os artigos permanecem nas normas da ABNT, tendo em vista que as autoras ainda
estdo definindo para quais revistas serdo encaminhados os manuscritos. E os

mesmos s6 poderao ser encaminhados apds a confirmacgao dos direitos autorais.

Produgdo Técnica intitulada: ANIMACOES GRAFICAS EDUCATIVAS SOBRE
CUIDADOS DOMICILIARES COM O PREMATURGO;

Artigo 1 — RECEPCAO DO PREMATURO NO DOMICILIO:CONSTRUGAO E
VALIDACAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Artigo 2 — ANIMACAO GRAFICA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS DOMICILIARES
COM ALIMENTAGAO E RESPIRACAO DO PREMATURO

Artigo 3 - ELABORACAO E VALIDAGCAO DE DESENHO ANIMADO EDUCATIVO
SOBRE CUIDADOS COM ELIMINACAO, HIGIENE E TEMPERATURA DO
PREMATURO

5.1 PRODUGAO TECNICA

a) Titulo: ANIMACOES GRAFICAS EDUCATIVAS SOBRE CUIDADOS
DOMICILIARES COM O PREMATURO

b) Equipe Técnica
A equipe que desenvolveu as animagdes graficas foi composta por:

Programa de Pdés-graduacdao em Enfermagem — Mestranda Thais da Rocha Cicero
Pinto com a revisdo da literatura, confeccdo do roteiro da animagao grafica e

validacao da tecnologia educativa com os especialistas na area de neonatologia sob
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orientagdo da professora Dr? Candida Canigali Primo e coorientadora professora Dr?

Denise Silveira de Castro.

A tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do laboratério LOOP
(Laboratério e Observatorio de Ontologias Projetuais) do Curso de Graduagao em
Design da Universidade Federal do Espirito Santo, que é coordenado pelo professor

Dr. Hugo Cristo Sant’/Anna.

Grupo Releitores — participou fazendo adequagbes e corre¢gdes no roteiro textual
junto com a Prof?. Dr?. Janayna Casotti do Departamento de Linguas e Letras e do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito

Santo.

c) Introdugao

A prematuridade é a principal causa de internagbes em unidades neonatais e a alta
do bebé &€ um evento potencialmente estressante para os pais, pois € marcada por
expectativas e incertezas. Sabe-se que as tecnologias educativas colaboram no
processo de ensino-aprendizado dos pais, orientando sobre o0 modo mais adequado
de prestar cuidados e responder as necessidades da crianga, diminuindo o estresse,
evitando readmissdes e buscando recursos disponiveis na comunidade apés a alta
hospitalar. Para a elaboragdo da animacao grafica sobre cuidados domiciliares ao
recém-nascido prematuro utilizou-se do “Modelo de Atividades de Vida” de Roper,

Logan e Tierney para organizagao dos cuidados.

d) Descricao do produto: descrever as etapas de elaboragdo do produto, tendo

como base a sua fundamentagao cientifica.

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: identificagcdo dos
cuidados domiciliares ao prematuro; construcdo da animacao grafica e validagao da
tecnologia educativa.
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Na primeira etapa para a identificagdo dos cuidados foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura, direcionada para a seguinte questdo norteadora: Quais sao

as orientacdes de cuidados ao recém-nascido prematuro na alta hospitalar?

Essa revisdo utilizou como critérios de inclusdo: artigos cientificos extraidos das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores: “nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que tratassem da tematica cuidados a recém-nascidos
prematuros na alta hospitalar. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: trabalhos
apresentados em congressos, dissertacbes, monografias, teses, cartas ao editor,

estudos de reflexdo e artigos sem resumo disponivel.

As buscas foram realizadas, de forma independente, por dois pesquisadores. A
selecdo dos estudos foi feita a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicagdes. Vale destacar que, em situagdes de divergéncias, apos
discussdes, buscou-se o consenso. Os artigos incluidos que nao estavam
disponiveis, inicialmente, foram obtidos no formato de texto completo no portal da

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram encontrados 96 artigos na LILACS e 329 na MEDLINE. Do total de 425
artigos foram excluidos 02 sem o resumo disponivel. Dos 423 resumos foram
excluidos 84 artigos repetidos e 201 por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
ficando 138 artigos elegiveis. Apds a leitura dos artigos completos foram excluidos
85 que nao tratavam da tematica cuidados a recém-nascidos prematuros na alta
hospitalar, sendo incluido no estudo 30 artigos qualitativos e 23 quantitativos,
totalizando 53 artigos. Esses artigos foram lidos exaustivamente, de modo a
destacar os cuidados ao recém-nascido prematuro. Os dados foram organizados em
planilhas, categorizando os cuidados de acordo com as atividades cotidianas da vida

de Roper, Logan e Tierney (2001).

Em relagédo a primeira etapa foram selecionados 53 artigos na revisao de literatura,
dezessete foram publicados em 2013, doze em 2015, onze em 2012, dez em 2014 e
trés em 2011. As revistas que veicularam mais artigos sobre orientagdes de

cuidados ao recém-nascido prematuro em domicilio foram a Revista Brasileira de
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Enfermagem (REBEN) com cinco artigos e a Revista de Enfermagem da UERJ
(Universidade Estatual do Rio de Janeiro) com quatro artigos. Quanto ao tipo de
estudo, 30 apresentaram abordagem qualitativa e 23 artigos abordagem quantitativo.
Foram encontrados 35 artigos na base de dados Lilacs, e 18 pesquisas no
MEDLINE; perfazendo uma amostra total de 53 artigos. Destes 60,37% sé&o
apresentados no idioma portugués; 35,84% em inglés e 3,77% em espanhol. A
descrigao dos estudos selecionados € apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizagdo dos estudos acerca dos cuidados ao recém-nascido

prematuro em domicilio segundo autor, ano, tipo de cuidados e atividade da vida.
Vitoria, ES. 2016.

AUTOR ANO CUIDADOS ATIVIDADE DA VIDA

TRONCO et al. 2015 Manutengao da lactagao. Alimentar.

Alimentar, Mobilizar-se,

WESTRUP et al. 2015 Postura Canguru /vinculo. controle da temperatura

corporal.

CRUZ et al. 2015 Dor/medidas ndo farmacolégicas. | Comunicar.

Postura Canguru /vinculo, sono,

MARTINEZ et al. 2015 amamentaf;ao, ord_enha, Allmlelntar, dormir, respirar,
conservagao do leite materno, mobilizar-se, comunicar.
estresse, observar cianose.

Dormir, postura canguru Dormir, controle da

OLIVEIRA et al. 2015 » Postt gurd, temperatura corporal,
amamentacéo. .

alimentar.

ORSI et al. 2015 | Sono, iluminago, ruido. Dormir, manter ambiente

seguro.

UEMA, R. T. B. 2015 Amamentacéo. Alimentar.

NAZARIO et al. 2015 | Ruidos. Manter um ambiente

seguro.
Vinculo, apego, participagdo nos

BAROSSO et al. 2015 cuidados com a equipe Trabalhar e divertir-se.
multiprofissional.

PEREIRA et al. 2015 Amamentacgédo, medo da morte Alimentar, morrer.
Higiene, troca de fralda, vacinas, Higiene pessoal e
prevencgao de infecgbes vestuario, Respirar,

ARAUJO et al. 2015 resplrator}as, medlcagoes, sono, a!lmeptar, trabalhar e
repouso, intercorréncias comuns, divertir-se, controlar a
banho, prevencao de perda de temperatura corporal,
calor e superaquecimento. dormir.

YOUNG et al 2014 | Cuidados com a pele. Higiene pessoal e

vestuario.

PENG et al. 2014 | Ruidos Manter um ambiente

seguro.

BAPTISTA et al. 2014 Amamentacéo. Alimentar.

SIEBEL et al. 2014 Amamentacéao, estresse da mae Alimentar.

Método canguru e

ZHANG et al. 2014 desenvolvimento e Mobilizar.

posicionamento.
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Dor. Caracteristica para
identificacdo, procedimentos ndo

AMARAL et al 2014 y Comunicar.
farmacolégicos (enrolamento,
succ¢ao nao nutritiva).
;ERRINGTON et 2014 Toque. Comunicar.
JHOHNSTON etal. | 2014 g‘c’j’;tfm pele a pele para amenizar | o nicar.
Morrer, controle da
SANTOS et al. 2013 Medo da mor.tef’ banho, postura temperatura, movimentar-
canguru, posicionamento. se
Cuidados de higiene e conforto,
postura canguru para melhora do Higiene pessoal e
SCHMIDT et al. 2013 sono, toque, CU|dados~caso vestu.arlo, movl|mentar-s.e,
engasgo, amamentagéo, uso do dormir, comunicar, respirar,
copinho ao invés da mamadeira e | alimentar.
chupeta.
MARTINEZ et al. 2013 Medo da morte. Morrer.
ANTUNES et al. 2013 Sucgéo nao-nutritiva. Comunicar.
RIBEIRO et al. 2013 Leite materno para alivio da dor. Comunicar.
BARRETO, M. S. 2013 | Acompanhamento pela equipe de | rrapaihar e divertir-se.
WALKER, L. J. 2013 Leitura de livros. Trabalhar e divertir-se.
VISSCHER et al 2013 Cuidados com a pele, fezes. H|g|en’e_ pes§ogl ©
vestuario, eliminar.
Percepgao do choro, movimentos
PACHECO et al 2013 corporais, alteragdes de face e Comunicar.
emocionais, dor.
Amamentacao, ordenha mamaria,
RODRIGUES, A. P. | 2013 | Metodo canguru, musicoterapia, | ajientar
uso do copo para oferecer o leite
materno.
AZEVEDO et al 2013 | Nao usar chupeta antes do. Alimentar.
aleitamento materno exclusivo.
~ . A Alimentar, controle da
Amamentacéo, cuidados térmicos, temperatura corporal
LAWN et al. 2013 higiene e cuidados com a pele, by poral, =
higiene pessoal e vestuario,
postura canguru. .
mobilizar.
Posigcéo para dormir (decubito .
McMULLEN, S. L. 2013 dorsal) para evitar SMSL. Dormir.
Amamentacgao exclusiva,
posicionamento adequado ao Alimentar
MELO et al. 2013 seio, estimulagao mamilar, e ’
expressdao mamaria, uso do copo
/mamadeira
Posicionamento, funcao
respiratéria, queda episodios
XAVIER et al. 2012 re’flux'o © temp~0 es_vamarp_ento Mobilizar, respirar.
gastrico, padrao circulatério
cerebral e desenvolvimento
neurocomportamental.
Identificagdo dos comportamentos
apresentados frente a
procedimentos dolorosos e Comunicar. mobilizar
BALBINO et al. 2012 manejo (contengdo, enrolamento, ! '

toque, sucgao nao-nutritiva,
contato pele a pele), troca de
fralda.

higiene pessoal e vestuario.
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SKENE et al. 2012 Conforto do recém-nascido. Comunicar.

CHO et al. 2012 Acompanhamento ambulatorial. Trabalhar e divertir-se.
Seguimento ambulatorial, método Trabalhar e lazer. ambiente

MORAIS et al 2012 mae canguru, suporte social ’

: . seguro.
(parentes, amigos, vizinhos).

CONG et al. 2012 ZﬂoitOdo canguru para amenizara | oo nicar.
Identificagdo da dor
(manifestagdes fisiolégicas e
comportamentais), choro alto.

Outros estimulos para choro:
fome, angustia, desconforto,

SANTOS, L. M. 2012 agitagéo,lsgno. Técnica nao Comunicar, A_mbiente _
farmacolégica(toque, seguro, Mobilizar, dormir.
enrolamento). Diminuigcéo da
intensidade da luz (proporciona
sono vigilia), posicionamento
adequado com contencéo
(organizagdo comportamental).

Apoio social, troca de fralda,
banho, estimulagao durante
crescimento e desenvolvimento, Ambiente seguro, Trabalhar

COUTO et al. 2012 procedimento durante cdlicas, e divertir-se, higiene e
higiene oro nasal, cuidados com vestuario, alimentar.
as roupas, banho de sol,
seguimento da vacinagao.

LORING et al. 2012 Banhq de imersao e banho de Controle da temperatura
esponja. corporal.

Identificagdo da dor, ambiente Comunicacao, manter um

SANTOS et al. 2012 tranquilo, sem ruidos, com baixa . ’

S ambiente seguro
luminosidade promove conforto
Incentivo ao vinculo afetivo,
higiene e alimentagéo. Controle
da temperatura, reconhecer Higiene pessoal e
agravamento da respiracao, vestuario, alimentar,

CHIODI et al. 2012 banho, eliminagao, secregdo vias | eliminar, respirar, controlar
aéreas superiores, retorno ao a temperatura corporal,
ambulatério, vacinagao, trabalhar e divertir-se.
medicacgao, sinais e sintomas de
riscos.

Cuidados nao farmacolégicos

PILLAI et al. 2011 para alivio da dor, sucg&o néo- Comunicar.
nutritiva, e postura canguru.

MEDEIROS et al. 2011 | Amamentagao, copo e Alimentar.
mamadeira.

Sono seguro, posicionamento em . .
decubito dorsal, bergo plano sem Dormir, moblllza_r-se,

HWANG et al. 2015 o P manter um ambiente
inclinagao, sem brinquedos,

: seguro.
edredons e cobertores macios.
Troca de fralda, banho,
alimentagéo, cuidados com a pele, | Higiene pessoal e

RAFFRAY et al. 2014 administragao de medicamento, vestuario, alimentar,
sinais e sintomas de alarme, trabalhar e divertir-se.
follow-up.

RAISKILA et al. 2014 Termorregulagao, alimentagéo, Controle da temperatura,

contato pele a pele.

alimentar.
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Alimentacao, troca de fralda,
sono, vestimenta, higienizagao,
amamentagado, mamadeira.
Inseguranca materna em relagao
. ao volume de leite ingerido, Alimentar, dormir, higiene
CUSTODIO et al. 2013 portanto insuficiéncia na mamada. ’ L
; pessoal e vestuario
A mamadeira como uma
possibilidade de saber
exatamente o volume de leite
ingerido. Dificuldade para acordar
0 bebé, lentidao.
Amamentacéo, banho de sol, Alimentar, higiene pessoal
troca de fralda, banho, riscos do e vestuario, respirar,
FROTA et al. 2013 bebé no domicilio, seguimento manter um ambiente
ambulatorial, apoio social e seguro, trabalhar e divertir-
familiar. se.
VIEIRA et al. 2013 Seguimento ambulatorial. Trabalhar e divertir-se.
Apoio ao aleitamento materno,
orientagao de ordenha, estimulo Alimentar, higiene pessoal
SCHMIDT et al. 2011 ao vinculo afetivo, cuidados de e vestuario, trabalhar e
higiene, vacinagao, divertir-se.
acompanhamento ambulatorial.

Fonte: Pinto, Primo e Silveira, 2016.

Na segunda etapa para a elaboragdo da animacgao grafica sobre cuidados
domiciliares ao recém-nascido prematuro, os principais resultados dos 53 artigos
foram sintetizados nas atividades cotidianas da vida de Roper, Logan e Tierney,
conforme as 12 Categorias Tematicas: Categoria | — Manter um ambiente seguro,
Categoria Il - Comunicagao, Categoria Ill — Respirar Categoria IV — Eliminar
Categoria V —Higiene pessoal e vestuario, Categoria VI —Controle da temperatura
corporal; Categoria VIl — Alimentagéo, Categoria VIII — Mobilizagéo, |X — Trabalhar e
divertir-se, X — Exprimir sexualidade, XI — Dormir, Xl — Morrer. A frequéncia
apresentada na Tabela refere se a quantidade de atividades cotidianas da vida que
aparecem nas pesquisas; pois um artigo pode trazer um ou varios cuidados
relacionados a diferentes atividades cotidianas da vida. A categoria VII -
Alimentacédo foi a que mais apareceu nos artigos (22), seguida da categoria V —
Higiene pessoal e vestuario (17), enQuanto a categoria X — Exprimir a sexualidade
nao foi abordada nos artigos, de acordo com a Tabela 1.



Tabela 1 — Distribuicdo dos cuidados nas categorias das

vida. Vitdria, ES. 2016.
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atividades cotidianas da

Categorias das Atividades Cotidianas da Vida NFrequencLZ
MANTER UM AMBIENTE SEGURO

| !Iuminagiéo; Ruido; Suporte social; Bergo plano sem 09 8.0357%
inclinagcdo, sem brinquedos, edredons e cobertores
macios.
COMUNICACAO
Dor (enrolamento, sucg¢ao nao nutritiva, toque, contato

Il pele a pele, leite materno para alivio da dor); Estresse; 15 13,3928%
Percepcao do choro; Movimentos corporais; Alteragdes
da face; Conforto do recém-nascido
RESPIRAR

Il Prevencéao de infeccéo respiratoria; Secrecao de vias 07 6,25%
aéreas superiores; Cianose

v ELIMINAR 02 1,7857%
Fezes
HIGIENE PESSOAL E VESTUARIO

V  Higiene; Troca de fralda; Banho; Cuidados com a pele; 17 15,1785%
Higiene oro nasal; Cuidados com as roupas
CONTROLE DA TEMPERATURA CORPORAL

VI  Postura Canguru; Prevengao de perda de calor e 06 5,3571%
superaquecimento; Banho de imerséo x esponja
ALIMENTACAO
Manutengao; Postura Canguru; Vinculo;

VIl Amamentacao; Ordenha; Conservacao do leite 22 19,6428%
materno; Medicacao; Uso do copo; Nao usar chupeta;
Mamadeira
MOBILIZACAO

VIII  Postura canguru; Posicionamento adequado com 10 8,9285%
contenc¢ao; Posicao para dormir
TRABALHAR E DIVERTIR-SE

IX  Acompanhamento da equipe multiprofissional (follow- 12 10,7142%
up); Vacinacao; Leitura de livros; Banho de sol; Apego

X  EXPRIMIR A SEXUALIDADE 0 0

x| DORMIR 09  80357%
Sono

x| MORRER 03 2,6785%

Medo da morte

Fonte: Pinto; Primo; Silveira, 2016.

Na segunda etapa utilizou-se para a construgdo da animagao grafica quatro fases: 1)

storyboard; 2) definicdo de objetos; 3) especificacdo de quadros-chave; e 4) geragao

de quadros entre os quadros-chave (HEARN; BAKER, 2004). As duas primeiras
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fases correspondem ao planejamento da animagdo, enQuanto as duas ultimas
consistem na producgéo efetiva. Utilizou-se os programas Adobe lllustrator, Adobe
Photoshop e Adobe After Effects.

Para a elaboracdo do roteiro textual utilizou-se os 53 artigos e consulta a livros
textos de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais € manuais do
Ministério da Saude da area de neonatologia. O roteiro textual foi adequado e
corrigido por uma professora doutora do Departamento de Linguas e Letras e do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito
Santo. E a tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do laboratério
LOOP (Laboratorio e Observatério de Ontologias Projetuais) do Curso de Graduagao

em Design da Universidade Federal do Espirito Santo.

Foram produzidos trés storyboards: o primeiro tratou das atividades cotidianas:
manter ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O
segundo abordou as atividades: alimentar e beber, respirar e morrer. E o terceiro
retratou as atividades: eliminagdo, higiene pessoal e vestuario, e controle da

temperatura corporal, conforme segue nas descri¢ées abaixo.

Essas atividades foram organizadas de forma que dessem um sentido ao roteiro,
atentando a quantidade de temas que seriam abordados em cada atividade
cotidiana da vida, uma vez que uma animagéao grafica longa ndo mantém a atencgao

do receptor.
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Storyboard 1 sobre as atividades cotidianas da vida manter ambiente seguro,
mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. Vitoria, ES. 2016.
L1 ]

L=,
Hoje & um dia especial na todos estdo ansiosos para Zeca, Ana e MNina entram em
casa dos Silvas, conhecer @ mais nova inte- casa.
grante da familia. a Nina.

>

A9

i

A familia comemora a chega- A avi sorridente diz: - Uma -Ela € a minha irmal
da. Princesa... Diz Rafa com os olhos
brilhando...
Pagina
[2 |
Tia Teté emocionada diz: Tia Teté ansiosa ja estende Mina dorme tranquila no colo
3’ - Ela & linda... logo as mio para pega-la de sua mae Ana
k3

-Ela & prematura e precisa de
alguns cuidados especiais.

-Agora ndo. Tia Teté.

g> Tia Teté: - Posso pegar a
< Mina?




Agio
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Pagina
A
(:){a F9 (:J
Q
-E importante lavar as méos Apds lavar as mios, Tia Teté ...e se esiiver gripada,
} antes de pegar o bebé... diz estica as maos para tentar também ndo pode.
Ana novamente pegar a MNina no
cala.

~J

Q.

’ Tia Teié compreende e se

Entendeu, Tia Teté?l E também & preciso controlar

afasta um pouco da Mina para

0 tempo e niamero dos

protejé-la.

visitantes. diz Ana

Pagina
i N
1 G
O
onef [
\, J
Quem mais quer visitar o Ela ja vai dormir... ...MNo dia seguinte...

3’ behé? Diz Ana
=

i;no

g ; E
A mae Ana. o filho Rafa e a Rafa fala com a mae: - Mae. O filho Rafa pergunta:
Vovd Lena admiram a Nina no  ontem vocé falou que a Nina - Mas o que & prematuro?

berco dorminda...

& prematura...
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Pagina

A ——
Pl .
&) ﬂe —
—  —

"jr

4|
Mae Ana responde: Filho, ...nasce antes do 9 meses de Cuidados especiais? Como
’ bhehé prematuro & quando... gestacdo e precisa de cuida- assim? Pergunta o filho Rafa.

dos especiais.

} Ah, Rafal Fala a V6 Lena... Quando fui visitar a Mina no ...precisamos manter o ambi-
! hospital. me explicaram ente limpo. arejado e sem
alguns cuidados. Falaram umidade...
que

HaL]

...lavar as cortinas e o cortina- ..lavar as roupas, os brinque-  ...ndo colocar bichos de
g’ do com frequéncia... dos e os utensilios do bhehé pelicia proximos da Nina...
= com cuidado...

G

’ ...evitar ruidos e luminosidade ...2 & claro. ndo fumar. Com- Mossa vovd. quanta coisal Diz
intensos... pleta a vo Lena Rafa impressionado

Ao
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-
\, J

Pra hrincar com ela, eu vou Rafa corre pro banheiro para Ao entardecer...

g’ até lavar minhas maos. Diz lavar a maag...

¥ Rafa.

0’ Maeee...Paiee... Acabei de Posso brincar com a Mina Poxa quendo, agora esta

< chegar da casa do Pedro. Diz agora? Diz o filho Rafa todo tarde e sua irMma precisa
Rafa. feliz dormir. Responde a Mae Ana

Pégina

L

Rafa fica triste com a resposta  Mas logo fica feliz e diz: Mao pode meu filho! Dormir
o’ da mae... - Ebaaal Vai dormir no meu na sua cama ou na minha
< quartol pode causar acidentes. Diz

Ana alertando o filho Rafa.

cAMA CAMA

— —
Q’ A Mina precisa dormir no Mas vocé pode ajudar de Precisamos manter o ambi-
<F  bherco. Diz Ana outra forma. Explica a mae ente silencioso. com temper-

Ana para o Rafa.

ilminadno. Diz Ana




Pégina

.

Devemos coloca-la de barriga

A Mina fica quietinha... Pronto! Agora ela vai dormir

tranquila. Diz Ana

} para cima. deste |eito. Ensina
" Ana ao filho Rafa.

i,
"h—/‘

0

=
B St

11 11 T

A Mina dorme tranquila... Ja esta tarde e todos vao

’ Boa noite, filho! Diz Ana

dormir...

78

@
\X—a |
(T
¢—V

Papai Zeca & Mamae Ana se

Pai Zeca nem acredita que vai  Opal Alguma coisa aconteceu

preparam para dormir, pois foi

consequir descansar...

ip

um dia muito cansativa...

—
"lu._.-"_

0

-
A

O qgue sera que aconteceu? UEHHHI

Agic

Haal A Mina acordou choran-

do...




79

Pagina

L1 ]

— —
[ A OO

Papai Zeca nem bem fechou A MNina chora bastante heim... Mas o que sera que aconte-
ceu heim?

gp o= olhos e leva aquele susto.
&

|

o
fow)
=
o’ Papail Zeca parece confuso e Ha varios motivos para os
= pensativo: choros. Lembra o Pai Zeca da
Hum! © que eu devo fazer? explicacdo da enfermeira.

Pégina

O bebé chora porque pode Mo caso de dor, o choro &
3’ estar sujo. incomodado com a  mais forte, intenso e prolonga-
¥ posicdo no berco. com dor. do e pode ser manifestado por
com calor ou com frio. com a mudancas corporais e alter-
roupa apertada, com fome ou = acdo da face. E preciso ficar
com a nariz ohstruido atento

Ahl Ja sei. Diz o Pai Zeca Esta quente e suada, vocé
feliz por achar a solucdo. esta com calor, vou tirar isso
daqui. Diz o pai Zeca a MNina

Agdo
v




ficdo

Agde

Agic
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Prontol Agora vai ficar bem

Parece gue a Nina esta Oba. acerteil Diz o Pai Zeca

parando de chorar... feliz.

’ melhor sem a manta.

-
.
’ O dia amanhece... A Mina vai para o bercinho Mamae, agora estou limpinha,
dela... pronta para passear com o

papai. Diz a mae Ana imitan-

do a filha MNina.

Pégina

Alguem falou

YVamos no shopping? Pergun-  Filho, Shopping & um lugar

P-A-5-S5-E-A-R? Diz o filho

ta Rafa. fechado & com muita gente.

Rafa todo agitado.

Explica o Pai Zeca

MNao podemos levar a MNina.

)

Obaaall Diz Rafa feliz da Tchaul Divitam-se queridos.

Esta um dia lindo 14 fora,

vida Diz a mae Ana acenando.

podemos ir na praca. la é bem

ventilado. O que acha? Diz o

Pai Zeca
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Pagina

Esta um lindo dia na praca...

Que dia agradavel... A Mina adora esse solzinho da

manhad

Acda
v

0O Rafa adora brincar de

~
Mas é preciso ficar de olho no

lhl Ja sdo 9h horas. Diz o pai

’ bala...

Ao

Zeca assustado.

harario...

Pagina

[16 |

0? = %
- o /| (7% \

Temos gue ir embora. |d esta

Além do mais sua irma tem E gquando poderemos voltar

uma consulta de follow-up. aqui? Pergunta o filho Rafa.

ip muito quente. E a Mina ja
g 3

que quer dizer retorno. Diz o
pai Feca.

Quando voltarmos vou trazer

’ Poderemos voltar depois das
16h. gquando o sol ficar mais

Ao

0 meu boneco novo. Diz Rafa

fraco. O gue acha? Diz ¢ pai

feliz.

Zeca.
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Storyboard 2 sobre as atividades cotidianas da vida alimentar e beber, respirar e

morrer. Vitéria, ES. 2016.

\{__EEHF‘H‘J [}

et o

Casa dos Silvas. Mina chorando.

i

Pais falam na mesma hora: Mina chorando no berco.

Mamae Ana tenta acalmar

E 4

E fomel

IMina:

- Pranto, filhinhal Maméae esta

agqui.

Ana pega Mina no colo e ela

Tia Teté chega no quarto

cheia de mamadeiras e diz:

ﬁ’ para de chorar.

- Aqui minha filha o leitinho

delal

; ‘: e :
e = 2 g

r—
Tia Teté: - Peito? Ah, Ana. eu

Mae explica para Tia Teté:

§> Ana explica para a t que a

Mina precisa de um alimento ajudel sua mae a cuidar dos

- Ma UTIM, as enfermeiras

mais completo. ela precisa de seus irmaos dando mamadei-

falaram que o leite materno

leite materno. ra. E o leite matermo &

- -

sentira fome de novo

tem digestdo mais facil. por

VEZES
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Mae Ana: -Sim, Teté, sempre

Mi3e Ana: - Amamentar Tia Teté: -Mas vocé esta
§> protege contra infeccdes, segurando a MNina do jeito apolando a cabecinha dela no
desnutricdo. alergias. e certo? Com bracos dobradin-  meu antebracgo, préxima ao
ajuda no desenvolvimento hos para o centro do corpo e cotovelo, e deixando o rostin-
da inteligéncia e crescimen- _as peminhas encolhidas?  ho da Nina de frente para o
to do bebé, F, guando eu meu peito. com a barriga
; B :

timos mais proximas.

’ Pai Zeca & jornal enquanto MNOVELA
§ Avd Lena assiste a novela. Maria, eu te amo e ndo guero
te perder.
= )

Avo Lena: - N&o acredite Pai Zeca: - Ja comecou a
§’ nele. Ele ndo presta. Marial novela que a senhora adora?

,’ Avo Lena: -Sim. meu filhol Relogio de Zeca hora de Pai Zeca: - Amor, ja esta na
2 amamentar a MNina. hara da IMina mamar nova-
mente.




.
Pai Zeca admirando a Mina.

Méae Ana: - Chegueil

84

Mé&e Ana: - Cadé a bebézinha

mais linda desse mundo?

4

Pai Zeca: - Chiiiil Ela ainda

esta dormindo.

Mae Ana: - Nao, Amorl E 56

’ Mae Ana: - Pde deixar que a

enfermeira me ensinou uma mos "heslicar a Nina".

estimular a MNina: mexer 0s seus

técnica para acordar o behé.

pés. massagear as costas e tirar

a roupinha. Depois de acorda-la,

devemos colocar o peito proximo

da boca para estimula-la a

mamar.

Pagina

L6 ]

Pai Zeca aliviada: - Ufal

M&e Ana: - Pode trazer a

i

Q POSICAC TRADICIONA

Pai Zeca: - Verdade esqueci.

Pai Zeca: -Existe trés formas de

} Mae Ana: - MNesse ndo, amar,
i a Nina mamou demais no

A enfermeira também nos

posicionar o bebé para a ama-

direito. Ele estd dolorido. Acho

disse que alternar a posicao

mentacdo. A posicdo cavalinho, a

que foi por causa da pega

de amamentacdo pode ajudar.

invertida e a tradicional.

ontem & noite
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Mae Ana: - Bem lembradol
p E muito importante ficar dormir.
atento & pega comreta. Tia Teté: - Comilona igual ac
pai

Pai Zeca: - Claro, querida. E M3e Ana: - Eh mesmo, amaor.
vocé vai tirar leite para deixar Tia Tetd, vocé me ajuda com a
ordenha? / Tia Teté: - Claro,
vou te ajudar na massagem e
na ordenha, como a enfermeira

3’ tarde, vocé pode alimentar a
Mina? E gue tenho consulta e para a Nina?

ndo posso perder.

e

Frascos enchendo de leite. Tia Teté: - Zecaaaa. ta na

hora do leitinho da Mina.

|

> Tia Teté com divida, copo ou
§ mamadeira.
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Tia Teté: -Hum...Qual dos Transferindo leite do frasco  Pai Zeca: - A Titia ja esta

’ dois devo pegar? para o copinho. trazendo o leitinho para o
g AHI papai te alimentar.

Jﬂ —

’ Tia Teté: - Chequei, qui estd Zeca admira Mina.
§ o leitinho do amorzinho da mesmo com fome, esta até
titia. bebendo rapido.

Pai Zeca: - Obrigado. Teté.

Mina engasga. O rostinho Tia Teté: -Vocé ndo acha
§’ fica roxo. gue a Nina esta estranha?

’ Pai Zeca: - Meu Deus. a MNina  Tia Teté: - E agora o que a Tia Teté: - Ai Meu Deusl
§ engasgoul gente faz? Al Meu Deusl




Pai Zeca: - Calma Teté, Pail Zeca: - Isso mesmo. Pai Zeca: - Pronto, agora &

i" respira fundo que vai dar calma, assim... 50 devemos ficar calmos e
tudo certo. lembrar o que a enfermeira

Flora nos ensinou

Leite sai da traqueia e desce Mina fica bem.

para a boca, evitando que o

alimento va para o pulmao.

-

Ambos se alham aliviados.
i-’ engasgou porque dei o leite pessoal. Tudo certo com a

Pai Zeca: - Acho qu_e ela Mae Ana: - Cheguei,

rapido demais. MNa proxima Mina?
dou devagarinho.

i’ Tia Teté: - Agora, siml O
Zeca € um otimo pai.

Mae Ana: - Por isso gue eu

escolhi ele.

Todos riem
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Storyboard 3 sobre as atividades cotidianas da vida eliminagao, higiene pessoal e
vestuario, e controle da temperatura corporal. Vitoria, ES. 2016.

ﬁ’ sofa vendo TV. Zeca seguran-
do Nina no colo.

e
i’ Zeca cheira Rafa. Zeca olha embaixo do pé.

Zeca: - Rafa, que cheiro Zeca olha para Nina e olha a Zeca verifica a fralda.
ﬂ-’ estranho & esse? fralda.

> Zeca: - Amor, a Ninafez cocd!  Zecaolhando afraldadaNina  Ana: -Traz ela aqui logo, porgue
3 e Rafa com cara de nojo. a pele dela & muito fina e ela
pode ficar assadinha.
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Mao da Mae colocando Nina A Nina fez nimero 1 e numero
i’ no trocador. 2

— ’
4 b
Mae: - Nao, o algodao. Em

§»} Tia Teté: - Cheguei para ée: - Ah, eu esqueci de

ajudar a limpar essa pequena,  pedar.. casa, sO uso algodéo
molhado e a fraldinha de
Mée: - Que Bom, Teté! Teté: - Os lencos umedecidos?  pana para secar o bumbhum.

#
M&ze: - A pele dela é muito Fralda suja Tia Teté: - Esta tudo aqui.
§’ sensivel. s6 podemos usar Urina amarela clara e fezes
lencos umedecidos as vezes. amarelada com grumaos. Mae: - Obrigadal

Mae: - Parabéns, filha, seu xixi
esta clarinho e suas fezes

nacestdomaisescuras.
-
L)

§-} Mae Ana limpando as partes Umbigo da Nina sujinho. Mae:

intimas da Nina no sentido de Tia Teté: - Acho gue faltou - Ainda bem que vocé lem-

3 limpar o umbiguinhodela. brou. Vou pegar o dlcool

Méae: - Agora é sé limpar 70%.

aqui, ali._ Ops!

Aind int
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Tia Teté brca com a Nina e

Tia Teté fala e brinca com a
Mae Ana retorna.

’ Nina e Mae Ana sai de cena.

T 2 Q < 3 lindint

da titia?

Mae: - Agora é sé colocar a fralda, Mao da Mae Ana fechando a
fralda.

’ Umbigo da Nina, mao da mae
§ limpando.

Mae: - Pronto. estd limpinho. TiaTeté: - Ana, ndo apertar

Pégina

L6 |

P ——] "
(| & 5‘1
Mae Ana e Ta Teté felizescom  Olhos daTia Teté brilhando. Olhos do Zeca bnlhando
§> a Nina limpinha. Pai: - Hum_ ela est3
o i TiaIeté--Ela é muito fofinha . cheirosinha...Eu quero pegar a
impi Nina!
linda

Zeca pega Nina no colo, varios
Pai: - EEFeécé coracoes do seu lado, repre-
Mae: - Agora gue esta sentando todo o amor que

limpinha_né? esta sentindo.

Zeca sem graca.
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Coracoes quebrando.

Os trés olhando para Nina. As

Rosto do Zeca sem graca.

§' (Barulho de cocé enchendo a

fralda)

BRUMMMMM

duas viradas para o Zeca.

Pai:(gaqueja) - Ih..Mas. mas...

Mae: - Zeca, agora é com vocé.

Pai: - “X3"” comigoque eu vou

| et

Mé da Lena lavando rupa de

' As duas saem de cena.
i Pai: - Calma ai, pessoal,

consequir.

bebé no tanque e assobiando.

Ana esta com a roupa suja de

Mao da Ana esta com roupa suja em

ﬂ-’ Nina. Lena, de costas, lavando

cima dos baldes. Dois baldes: um

ascrito sabao de coco & outro, sabao

Lena, de costas, coloca as
roupinhas da Nina no varal.
Janela mostra o dia ensolara-

roupa e aponta para o balde.

Avé:-Coloca ali no balde.

(T

em po e amaciante.MAE ANA - Mas,

em qual balde?AVO LENA - No balde

Lena, de costas. coloca as

doAVO LENA - Hoje estdum

Mae Ana abraca a Avo Lena

s ’ Mae Ana pergunta para Avd
Lena.

Mae: -Tem alguma
int i3 da Nina?

roupinhas da Nina no varal.

do ferro

por tras.
Mae- - Mae, vocé &
demais! Obrigada!
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Mae Ana pensativa. Pai 7eca esta todo enrolado Mae: -Vamos dar um banho na
i’ Méae: - Vou aproveitar e com os bracos. Nina agora.

dar um "bainho" na Nina!

Falando em Nina, comoserd ~ Pai: Obal Consequil

que o /ecasesaiutrocandoa

fralda dela?

Pai Zeca estd todo enrolado Pai Zeca fecha janela. Mostra os materiais.

%) com os bracos, cai para tras, Pai: - Janela fechada. OK!

Pai (CHECK LIST)
-Toalha, sabonete, roupa

Lavando as maos. Punhos na dqua. Pai Zeca esta com o local todo
§} arrumado.

Pai(CHECK LIST) Pai (CHECK LIST) Pai: - M, pode trazer a

-Maos limpas, OK! = ! i :

Pai:- As maos? Mae: -Nao, amor, antes de colocar

Mae: - Ser :
” lembra qual parte temos que a Nina na banheira...
limpar primeiro?
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2

i

4

Mae Ana tirando a fralda da
MNina e limpando.

Nina enrolada na manta.
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Mae Ana explicando para o Pai

Mae: - ..vamos tirar a

algodao umido,

Zeca.

Mae Ana limpando rostinho

da Nina.

Méze: - Para lavar a cabecinha.

Mze: - E, com a outra

dedos

sabonete neutro

Pai: - Agora eu seiqual o

proximo passo.

cama. Mao da Ana secando

Mae: - E, depois disso,

para ela nao sentir frio

PAl ZECA-Temos que colocar a Nina
delicadamente na banheira com a
agua meorna, cobrindo todo o
corpinho até o pescogo. Usar uma
mao banhar e a outra para segu-
rar.MAE ANA-lsso mesmo. E, aos

enrolado...

MAE ANA - ...e ensaboando o

Pai Zeca lembra de um dica da

Pai: - Para usar o sabonete

pescoco, as axilas, as maos, as

enfermeira.

neutro apenas trés vezes por

it I

reqgiao genital

semana até a MNina completar

Pai: - Ah, amor. Lembrei

dois meses, e 56 depois desse

também da orientacao que a

periodo que podemos usar

enfermeira Flora nos deu.

o sabonete todos os dias.
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Mae Ana feliz pela lembranca

Ana tira ina da banheira e
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e

Mao da ﬁ-na secando Nina.

do Pai Zeca.

enrola na toalha.

Seca a pele com movimentos

Mae: - Bemn lembrado, Zeca.

seci-la

Limpando a boca da Nina.

Zeca traz uma roupinha de

Mée: - E, agora, € hora de time de futebol.

I I int

molhada na dguafiltrada.  Pai: - Ana, vou botar a
filha.

Escudo brilhando.

Nina vestida com body sem

manga do Juventinos e fecha

Bai-Se Deyis quijser_psie ano

0s olhos.

Mao e boca da—Nina ficando

Mao do Pai Zeca na Nina,

suaves, sem fricciona-la. Mao

Pai: -Vocé é tao fofinha!

Ana olha com cara feia.

Mae: - Oh, Zeca, logo a
roupa do Juventinos de Itaim.

Anae Zeca con\rersando.
PAI ZECA - Viu, amor, ela

até dormiu

hanho

atura
roxas. medindo a temperatura. escrita do lado
Pai: - Ih, ela esta bem
geladinha Mae: - Se ela estiver com
S—— ; -

fem manga
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Pai 7eca coloca a Nina em
pOSIiCA0 canguru.

Pai: - Agora ela vai ficar
quentinha

F |

i} Pai Zeca com a Nina na Mao do Pai Zeca coloca Nina Pai Zeca na porta do quarto
* pOsicao canguru. no berco. desliga a luz.

Pai: - Ela gostou tanto Pai: - Acho que vai
queatédormiv,  dormiranoitetoda,  Pai: Boa noite Ninal

O segundo momento, de produgcdo da animacao grafica e definicdo de obijetos,
consiste na criagdo da familia de personagens que € composta por: Nina — o bebé
prematuro; Ana — sua mae; Zeca (José Carlos) — seu pai; Rafa (Rafael) — seu irmao

mais velho (7 anos); Lena — mée de Ana, Tete (Tereza) — tia de Zeca.

Ana é uma mulher sonhadora, tem 26 anos e ¢é a filha mais nova de 5 irmaos. Teve
seu primeiro filho aos 18 anos quando ainda estava terminando o ensino médio,
prestou vestibular para Direito, mas ndo passou. Precisou trabalhar como atendente
em um pequeno comércio local (padaria) para ajudar a sustentar o filho, Rafa. Ana
era mae solteira e por isso foi morar com sua mae Lena, que ajudava a cuidar de
Rafa. Lena é aposentada, trabalha em casa, recebe a pensdo do seu falecido
marido e complementa a renda vendendo produtos de beleza e fazendo docinhos
para festas infantis. Ana conheceu seu marido Zeca, nos momentos em que ele
frequentava a padaria no seu bairro. Ele trabalha como mecéanico em sua oficina,
que fica ao lado do trabalho dela. Zeca tem 30 anos, € um homem trabalhador, mas
nao teve condi¢cao de estudar, pois seu pai faleceu quando ainda era pequeno. Veio
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para cidade morar com sua tia Tete. Zeca é solidario, ajuda todos do bairro e € muito
querido. Zeca e Ana tem unido estavel, ele registrou Rafa e cuida dele desde um
ano de idade. Construiram seu lar proximo da casa da sogra, uma moradia simples,

mas repleta de amor.

Rafa tem sete anos, € estudioso, e adora brincar na rua. Da unido de Ana e Zeca
nasceu Nina, um bebé lindo, que nasceu prematuro. Rafa esperava que seu irméao
fosse um menino, mas quando viu Nina, ele se encantou e agora s6 quer saber de
cuidar, proteger e ensinar a irmazinha. Apos o nascimento de Nina, tia-avd Tete
sempre esta por perto. Ela tem 50 anos, € dona de casa e nao teve filhos, por isso
considera Zeca como tal e se preocupa com ele. Tete tem um problema de audi¢ao
causado por um rojao que estourou perto de seu ouvido em uma festa de Sdo Jodo

quando ainda morava no interior.

A enfermeira da UTIN (Flora), conheceu a histéria de Ana e Zeca, adora criangas e
ajudou muito Ana nos momentos que passou no hospital. Ana identificou Flora como

a irma mais velha que nao teve.

Figura 3 — Familia de personagens
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Na terceira etapa para a validagdo da animacao grafica foi realizado avaliagado de
conteudo e aparéncia por juizes, que foram selecionados segundo os critérios de
inclusdo: profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, servigo social) do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
com experiéncia clinica, no minimo dois anos, na area de neonatologia ou com
curso de especializagdo, residéncia, mestrado ou doutorado com énfase em

neonatologia.
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ApoOs a selegdo dos juizes com base nos critérios mencionados, foi entregue
pessoalmente uma carta-convite que trazia informagdes a respeito do objetivo do
estudo e sobre a forma como se daria a participagdo. Apds aceitar participar do
estudo, foi agendando um encontro para realizar a validagdo. Nessa reuniao foi
explicado todos os procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A duragao
do encontro presencial foi, no maximo, de duas horas, a fim de evitar o cansaco. E

importante ressaltar que a pesquisadora foi a mediadora do grupo.

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro para
caracterizagao dos juizes e o segundo para avaliagdo do conteudo e aparéncia da
animacéo grafica. O segundo instrumento para avaliagdo do conteudo foi organizado
a partir do formulario de Rodrigués Junior (2014) com adaptagdes conforme
Comparato (2009). O roteiro de Comparato (2009) é utilizado para avaliacdo de

videos em concursos e esta disponibilizado para uso livre.

No instrumento voltado para a validagdo do conteudo da animacgao grafica, os juizes
emitiram concordancia relativa aos enunciados assinalando com um “x” em SIM ou
NAO no formulario e em uma escala contendo “excelente, 6timo, bom e regular” ao
final de cada item avaliado. Nos casos de discordancia, o especialista preencheu um
espaco destinado as observagdes e sugestdoes de modificagdes. A partir das
respostas dos juizes foi possivel analisar quantitativamente o grau de concordancia,
fordo considerados validados os itens que obtiveram uma concordancia acima de

80%, os itens que tiveram médias inferiores ao esperado foram modificados.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n° 1.794.528, os
riscos e beneficios atendem a resolugao 466/2012 CNS (BRASIL, 2012).

e) Tipo e Natureza da producgao técnica

Essa producdo técnica refere-se a um MATERIAL DIDATICO OU INSTRUCIONAL,
de natureza: video educacional, pois organizou trés roteiros textuais que deram
origem ao desenvolvimento de trés desenhos animados sobre os cuidados

domiciliares com o recém-nascido prematuro.
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f) Meio de divulgacao:

As Animacgdes serao divulgadas por meio digital apds o registro dos produtos.

g) Finalidade do produto

Orientar os familiares Quanto aos cuidados com o recém-nascido prematuro durante
0 preparo para a alta hospitalar, fortalecendo o vinculo afetivo e o sentimento de

segurancga dos pais para cuidar do bebé em domicilio.

h) Contribuigdes e possiveis impactos a pratica profissional.

Acredita-se que tal inovagao tecnoldgica possa colaborar para melhor compreensao
e assimilagdo das informag¢des pelos familiares do neonato, assim como instigar
duvidas e questionamentos. Além de contribuir com a equipe de enfermagem, pois
padroniza as orientagdes de cuidados ao neonato em domicilio, amenizando, assim,

a ansiedade dos pais, principalmente, relacionadas as instrugcdes controversas.

Assim espera-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros poderao
com este recurso da animacgao grafica contribuir com a protecdo e a promogéo da
saude dos recém-nascidos, uma vez que proporciona uma maior interacdo da
equipe de enfermagem com os familiares, com o levantamento de problemas e

planejamento de intervengdes de enfermagem de forma individualizada.

Quanto ao ensino e a educagao em saude, o uso dessa tecnologia favorece aos
familiares a aquisicdo de conhecimento sobre cuidados domiciliares ao recém-
nascido prematuro, sendo que essa tecnologia pode ser aplicada em ambiente
hospitalar assim como na atengao primaria a saude e nos ambulatérios de follow-up,
auxiliando no aperfeicoamento e atualizagdo dos profissionais de saude que
trabalham nesses ambientes, fazendo com que apliquem o conhecimento de forma
responsavel e racional, desenvolvendo um senso critico e reflexivo de suas agoes.
Esse instrumento ultrapassa o processo classico de transferéncia de informacao,

dando oportunidade ao profissional de estabelecer uma educagdo em saude
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dialégica que proporcione a participagdo ativa dos familiares e considere seus
conhecimentos preévios, levando o individuo a pensar e decidir em busca da adocao

de melhores cuidados ao prematuro.

Ainda, Quanto ao ensino, essa ferramenta podera contribuir no processo de ensino-
aprendizagem dos profissionais de saude envolvidos na atencéo a saude da crianga,
bem como de académicos das diversas areas da saude facilitando a compreensao

acerca dos cuidados ao recém-nascido prematuro em domicilio.

Em relacédo a pesquisa em enfermagem, serve de estimulo para o desenvolvimento
de novas tecnologias educacionais interativas e dindmicas voltadas para as diversas
tematicas da area da saude da crianga. Ainda, como membro do Projeto
CuidarTech: Laboratério de Tecnologias de Enfermagem da Universidade Federal
do Espirito Santo, esta pesquisa podera ampliar o conhecimento na area das
tecnologias educacionais e assistenciais, proporcionando autonomia e visibilidade

ao cuidado prestado pela enfermagem.

i) Registro do produto

Considerando tratar-se de animagao grafica, produzida apartir de um roteiro textual
foi feito contato com o Instituto Nacional de Inovagdes Tecnoldgicas - INIT,
localizado na Pré-Reitoria de Pds-Graduacao da UFES e os funcionarios orientaram
que tal produgao técnica nao refere-se a inovagao para patente e que a mesma deve
ser registrada na Biblioteca Nacional para resguardo dos direitos autorais. E nesse

sentido, a solicitagcdo de direitos autorais estdo sendo providenciados pelos autores.
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5.2 ARTIGO 1

RECEPGAO DO PREMATURO NO DOMICILIO: CONSTRUGAO E VALIDAGAO
DE UMA TECNOLOGIA EDUCATIVA

Introducgao

A principal causa de internagdes em unidades neonatais € a prematuridade, e o
momento da alta hospitalar requer orientagdes direcionadas as necessidades desse
recém-nascido em domicilio. A alta € um evento potencialmente estressante para os
pais, sendo marcada por expectativas e incertezas, pois € nesse momento que 0s
pais e os familiares assumem verdadeiramente os cuidados com a crianga e sentem-
se angustiados ao terem que fazé-los sem o auxilio da equipe de saude (DUARTE et
al., 2010; OLIVEIRA; SENA, 2010).

O planejamento da alta deve ser individualizado e o profissional de saude deve
fornecer orientagdes claras, concisas e de simples entendimento para os familiares
(DUARTE et al., 2010; SIQUEIRA, 2011). A aplicacdo de materiais educativos pode
contribuir com esse processo de educacao em saude, uma vez que simplifica a
rotina da equipe de saude e beneficia os familiares com instru¢gdes que poderao
melhorar o fortalecimento de vinculo afetivo e diminuir a inseguranca de quem cuida
do prematuro (FONSECA; SCOCHI, 2012; FROTA et al., 2013).

A Enfermagem, assim como as demais profissdes da saude, utiliza das tecnologias
com objetivo de promover autonomia e independéncia de seus clientes, seja em
instituicées fechadas, na educagdo em saude ou em qualquer ambiente (OLIVEIRA,;
PAGLIUCA, 2013).

Sabe-se que a prematuridade predispde o neonato a dificuldades na adaptacéo a
vida extrauterina, devido a sua imaturidade anatomo-fisiolégica. Tendo em vista a
elevada incidéncia de riscos aos quais estdo expostos durante o processo de
crescimento e desenvolvimento, pode-se afirmar que necessitam de uma atencao
integral e humanizada, para poderem desfrutar de uma melhor qualidade de vida
junto aos seus familiares (KLOCK; ERDMANN, 2012).
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A inclusdo da familia nos cuidados podera facilitar o estabelecimento de
comunicacgao e fortalecimento do vinculo afetivo, pois a privacdo do carinho e afeto e
o longo periodo de internagéo do recém-nascido aumentam o estresse da mae e da
familia, o que pode prejudicar a continuidade de vinculo e apego (TRONCO et al.,
2010).

Diante dessas questdes, esse estudo tem como objetivo elaborar e validar uma
animacado grafica acerca dos cuidados ao prematuro relacionadas a manter

ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir.

Método
Tipo de estudo e Referencial teérico

Trata-se de um estudo metodoldgico para elaboragdo de uma animacgao grafica que
utilizou como referencial a teoria de enfermagem de Roper, Logan e Tierney (2001).
Essa teoria consta de cinco conceitos que estao inter-relacionados e compreendem:
atividades da vida; duracao da vida; continuum dependéncia/independéncia; fatores
que influenciam as atividades da vida; e a individualidade da vida. No que se
referem as doze atividades da vida: manter um ambiente seguro; comunicar;
respirar; comer e beber; eliminar; cuidar da higiene pessoal e vestir-se; controlar a
temperatura do corpo; mobilizar-se; trabalhar e distrair-se; exprimir sexualidade;
dormir e morrer. Esses constituem o viver do individuo (ROPER, LOGAN, TIERNEY,
2001).

Desenvolvimento do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: identificacao dos cuidados domiciliares ao

prematuro; construgdo da animacéao grafica e validagédo da tecnologia educativa.

Na primeira etapa para a identificagcdo dos cuidados foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, direcionada para a seguinte questao norteadora: Quais sao

as orientacdes de cuidados ao recém-nascido prematuro na alta hospitalar?

Essa revisdo utilizou como critérios de inclusdo: artigos cientificos extraidos das

bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores: “nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que tratassem da tematica cuidados a recém-nascidos
prematuros na alta hospitalar. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: trabalhos
apresentados em congressos, dissertagbes, monografias, teses, cartas ao editor,

estudos de reflexado e artigos sem resumo disponivel.

As buscas foram realizadas, de forma independente, por dois pesquisadores. A
selecdo dos estudos foi feita a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicagdes. Vale destacar que, em situagdes de divergéncias, apds
discussdes, buscou-se o consenso. Os artigos incluidos que nao estavam
disponiveis, inicialmente, foram obtidos no formato de texto completo no portal da

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram encontrados 96 artigos na LILACS e 329 na MEDLINE. Do total de 425
artigos foram excluidos 02 sem o resumo disponivel. Dos 423 resumos foram
excluidos 84 artigos repetidos e 201 por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
ficando 138 artigos elegiveis. Apds a leitura dos artigos completos foram excluidos
85 que nao tratavam da tematica cuidados a recém-nascidos prematuros na alta
hospitalar, sendo incluido no estudo 30 artigos qualitativos e 23 quantitativos,
totalizando 53 artigos. Esses artigos foram lidos exaustivamente, de modo a
destacar os cuidados ao recém-nascido prematuro. Os dados foram organizados em
planilhas, categorizando os cuidados de acordo com as atividades cotidianas da vida

de Roper, Logan e Tierney (2001).

Na segunda etapa utilizou-se para a construgdao da animacéao grafica quatro fases: 1)
storyboard; 2) definicdo de objetos; 3) especificacdo de quadros-chave; e 4) geragao
de quadros entre os quadros-chave (HEARN; BAKER, 2004). As duas primeiras
fases correspondem ao planejamento da animagdo, enQuanto as duas ultimas
consistem na produgao efetiva. Utilizou-se os programas Adobe lllustrator, Adobe
Photoshop e Adobe After Effects.

Para a elaboracdo do roteiro textual utilizou-se os 53 artigos e consulta a livros
textos de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais e manuais do

Ministério da Saude da area de neonatologia. O roteiro textual foi adequado e
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corrigido por uma professora doutora do Departamento de Linguas e Letras e do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito
Santo. E a tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do Laboratério e
Observatoério de Ontologias Projetuais (LOOP) do Curso de Graduagdo em Design

da Universidade Federal do Espirito Santo.

Foram produzidos trés storyboards: o primeiro trata das atividades cotidianas:
manter ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O
segundo apresenta as atividades: alimentar e beber, respirar e morrer. E o terceiro
as atividades: eliminagdo, higiene pessoal e vestuario, e controle da temperatura
corporal. Nesse artigo sera apresentado a primeira animagdo que aborda os
cuidados relacionados as atividades de vida: manter ambiente seguro, mobilizar-se,

comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se.

Essas atividades foram organizadas de forma que dessem um sentido ao roteiro,
atentando a quantidade de temas que seriam abordados em cada atividade
cotidiana da vida, uma vez que uma animacéao grafica longa ndo mantém a atencao

do receptor.

Na terceira etapa para a validagdo da animacéao gréafica foi realizado avaliacdo de
conteudo e aparéncia por juizes, que foram selecionados segundo os critérios de
inclusdo: profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, servigo social) do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
com experiéncia clinica, no minimo 2 anos, na area de neonatologia ou com curso

de especializagao, residéncia, mestrado ou doutorado com énfase em neonatologia.

ApdOs a selegdo dos juizes com base nos critérios mencionados, foi entregue
pessoalmente uma carta-convite que trazia informagdes a respeito do objetivo do
estudo e sobre a forma como se daria a participagdo. Apos aceitar participar do
estudo, foi agendando um encontro para realizar a validacdo. Nessa reunido foi
explicado todos os procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A duragao
do encontro presencial foi, no maximo, de duas horas, a fim de evitar o cansacgo. E

importante ressaltar que a pesquisadora foi a mediadora do grupo.
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Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro para
caracterizagdo dos juizes e o segundo para avaliagdo do conteudo e aparéncia do
storyboard da animacgéo grafica. O segundo instrumento para avaliagdo do conteudo
foi organizado a partir do formulario de Rodrigués Junior (2014) com adaptagdes
conforme Comparato (2009). O roteiro de Comparato (2009) é utilizado para
avalicdo de videos em concursos e esta disponibilizado para uso livre. O instrumento
constituiu-se de 9 itens: Conceito da ideia; Construgdo dramatica; Ritmo;
Personagens; Potencial dramatico; Dialogos; Estilo visual; Publico alvo e

Relevancia.

No instrumento voltado para a validacdo do conteudo e da aparéncia do storyboard,
0s juizes emitiram concordancia relativa aos enunciados assinalando com um “x” em
SIM ou NAO. Nos casos de discordancia, o especialista preencheu um espaco
destinado as observagcbes e sugestbes de modificagbes. Foram considerados
validados os itens que obtiveram uma concordancia acima de 80%, os itens que

tiveram médias inferiores ao esperado foram modificados.

Aspectos éticos

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n° 1794528.

Resultados

A animacao grafica que trata das atividades cotidianas: manter ambiente seguro,
mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir possui 94 quadros. A Figura 1

exemplifica o storyboard com algumas cenas.
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Figura 1 — Recorte do storyboard.

@]
X34 ©
Q
-E importante lavar as m3os Apos lavar as mios, Tia Teté ...e se estiver gripada,
antes de pegar o hebé... diz estica as maos para tentar também ndo pode.
Ana novamente pegar a Mina no
colo.
~/

Q.

Tia Teté compreende e se Entendeu, Tia Teté?! E também & preciso controlar
afasta um pouco da Mina para o tempo e nimero dos
protejé-la. visitantes. diz Ana

Quanto a manter o ambiente seguro em domicilio explica que o recém-nascido
prematuro € aquele que nasce antes dos nove meses de gestagéo, e que devido a
sua imaturidade precisa de cuidados especiais. A tecnologia aborda a importancia
da higienizagdo das maos antes de pegar o recém-nascido no colo, de nao se
aproximar dele caso esteja com alguma doenga infectocontagiosa, e de controlar o
numero de visitas ao mesmo tempo. Ainda, apresenta a necessidade de se manter o
ambiente limpo, arejado, e sem umidade, expde a necessidade de se lavar as
cortinas com frequéncia e de nao deixar bichos de pelucia préximo ao recém-
nascido. Orienta evitar ruidos e luminosidade intensos, para ndo o estressar,
aconselha a nao fumar préximo ao neonato para evitar doencas respiratorias e o
risco de morte subita do lactente. Também, enfatiza a importancia de se vacinar o

prematuro.

Em relacdo a atividade de vida dormir e mobilizar-se aponta a necessidade de um
ambiente tranquilo com pouca luminosidade para que esse bebé& consiga dormir.
Menciona a posi¢cao adequada para dormir, em decubito dorsal para evitar sindrome
de morte subita do lactente, e orienta a ndo coloca-lo para dormir na cama junto com

outras pessoas, pois pode causar acidentes.

O reconhecimento comunicagao nao verbal dos recém-nascidos pelos familiares,
auxilia muito nos cuidados ao bebé, portanto é de extrema importancia os familiares

estarem atentos aos diferentes tipos de choro, que pode ser devido o bebé estar
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sujo, incomodado com a posi¢ao no ber¢o, com dor, calor ou com frio, com a roupa
apertada, com fome ou com nariz obstruido. No caso de dor, o choro é mais forte,
intenso e prolongado e pode ser manifestado por mudancgas corporais e alteracédo da

face.

No que se refere a atividade de trabalho e lazer, é salientado a responsabilidade dos
familiares darem prosseguimento as consultas de follow-up para acompanhamento
do desenvolvimento e crescimento do neonato, assim como na identificagdo precoce
de seus desvios, verificando as particularidades de cada caso. Revela também a
necessidade de lazer, leva-lo para passear, tomar banho de sol e brincar com o

neonato, dess o que contribui para o desenvolvimento neuropsicomotor.

Para a produgdo da animacao grafica, definiu-se os objetos que consistiram na
criacdo da familia de personagens composta por: Nina — o bebé prematuro; Ana —
sua mae; Zeca (José Carlos) — seu pai; Rafa (Rafael) — seu irm&o mais velho (7

anos); Lena — mae de Ana, Teté (Tereza) — tia-avo de Zeca.

Figura 2 - Familia de personagens.
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Em relacédo a caracterizagao dos juizes que participaram do processo de validagao
verificou-se que 90,9% eram do sexo feminino, tinham idade média de 31 anos,
tendo o profissional mais novo 24 anos e o mais velho 54 anos. Quanto a profissao
63,64% era enfermeiro, 22,72% médico, 9,1% fisioterapeuta e 5,54% fonoaudidlogo;
tinham em média 11,27 anos de formado (variando de 2 a 30 anos); tempo de
pratica clinica média de 7,7 anos (2 a 26 anos); 100% possuiam especializagao na

area neonatal e desses 27,28% também tinham mestrado.

O instrumento para avaliagdo do conteudo e aparéncia constituiu-se de 9 itens:

Conceito da ideia; Construgado dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramatico;
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Dialogos; Estilo visual (estética); Publico alvo e Relevancia que sao apresentados

nas tabelas a seguir.

Tabela 1 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o conceito de ideia.

Conceito da ideia SIM NAO
n % n %
Conteudo tematico é relevante e atual? 22 100 0 0
Conteudo coerente com objetivo de orientar os familiares
; I 22 100 0 0
sobre os cuidados domiciliares ao prematuro?
Opjgtlvo da animagado € coerente com a realidade da 22 100 0 0
pratica de enfermagem?
@) cqntgxto em que a animagao se passa € evidente desde 21 9545 y 454
0 primeiro momento?
As premissas/informacdes expostas estdo corretas? 22 100 0 0
As informagbes sdo compreensivas? 22 100 0 0
As informacgdes sao suficientes? 15 68,18 7 31,82
Atendem aos objetivos de instituigdes que trabalham com 20 90.90 2 9.10
prematuros?
Adequado para ser usado por profissional de saude? 21 95,45 1 4,54
O conteldo aborda comportamentos? 21 95,45 1 4,54
Propde ao publico alvo mudanga de comportamento? 20 90,90 2 9,10
Propde aos familiares sentirem-se mais seguros e
. ) 22 100 0 0
confiantes para cuidar do prematuro?
Acredita que podera melhorar o conhecimento acerca dos 29 100 0 0

cuidados com o prematuro?

Em relacédo a avaliagao geral da ideia verificou-se que 50,0% considerou excelente,
31,82% o6timo e 18,18% bom. Os juizes referiram que a proposta era inovadora,

criativa, de facil entendimento, simples, conforme os relatos a seguir:

Considero o projeto criativo e inovador. A8

O conteudo é simples, objetivo, de facil entendimento e suficiente para o
publico com que lidamos. A12

Tabela 2 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo a construgdo dramatica.

. - SIM NAO
Construcao dramatica
n % n %
Ponto de partida do roteiro tem impacto? 20 90,90 2 9,10
A apresentacéo do roteiro € agradavel? 22 100 O 0
As cenas refletem estereétipos ou discriminagéo? 2 9,10 18 81,82

Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? 20 90,90 2 910
O video motiva os familiares a aprenderem? 22 100 O 0
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Quanto a avaliagdo geral da construcdo dramatica observou-se que 36,36%
considerou excelente, 45,45% o6timo e 18,18% bom. E os juizes apontaram que o
roteiro levanta possiveis duvidas e as esclarece, contribui no aprendizado dos

familiares, no entanto para os profissionais de saude o conteudo é conhecido.

O roteiro mostra algumas duvidas e respostas imediatas nos cuidados,
simplifica os cuidados e facilita a aprendizagem. A4

Para os profissionais de satide o contetido e desenvolvimento do mesmo se
mostra meio 6bvio, mas para o publico-alvo a construgdo foi muito boa para
memorizagédo. A12

Tabela 3— Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o ritmo.

SIM NAO
n % n %

Cada cena motiva a proxima? 22 100 0 0

Ritmo

Na avaliacdo geral do ritmo notou-se que 31,82% considerou excelente, 54,54%
otimo e 13,64% bom. Segundo os juizes o ritmo €& adequado com uma boa

sequéncia de cenas.

Existe um bom sequenciamento das cenas. A4

Tabela 4 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo 0s personagens.

SIM NAO
Personagens
n % n %
Existe empatia com as personagens? 22 100 0 0
A apresentacéo das personagens é adequada? 21 9545 1 454
Os personagens lembram os familiares da realidade a 20 90,90 2 9,10

qual o video se propde?

Em relagcdo a avaliagcédo geral dos personagens verificou-se que 36,36% considerou
excelente, 54,54% 6timo e 9,10% bom. Um juiz apontou que a personagem avé nao

estava bem retratada.
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Néo identifiquei a personagem avé como tal, achei que a tia parece avo.
A22

Tabela 5 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o potencial dramatico.

. ‘e SIM NAO
Potencial dramatico
n % n %
Existe emogao? 22 100 0 0
Existem surpresas? 19 86,36 3 13,64

Na avaliagdo geral do potencial dramatico notou-se que 27,27% considerou

excelente, 50,0% o6timo, 18,18% bom e 4,54% regular.

Tabela 6 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo os dialogos.

.. SIM NAO
Dialogos
n % n %
Os dialogos tém naturalidade? 21 95,45 1 4,54
As personagens tém vocabulario adequado? 22 100 0 0
O estilo de voz ativa é utilizado? 20 90,90 2 9,10
Ha conclus&o nos dialogos? 22 100 0 0

Quanto a avaliagdo geral dos didlogos observou-se que 22,72% considerou
excelente, 63,64% o6timo e 13,64% bom. E os juizes apontaram que o vocabulario
estava adequado para os familiares e a voz da mée mostra seguranga, por outro
lado, alguns juizes referiram que as falas poderiam ser mais realistas e faltou

algumas conexdes entre os dialogos.

Os pais e principalmente a mae tem voz ativa (mostra seguranga) apds as
orientacdes recebidas e aplica-as. A4

O vocabulario é adequado para paciente e familiares, mas para
profissionais de saude ndo. A13

Algumas falas podem ser mais realistas. A5

Faltou alguns ganchos entre os dialogos. Ficou muito longo. A22
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Tabela 7 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o estilo visual.

o Sim NAO
Estilo visual n % n %
As cenas refletem aspectos importantes 100 O 0
do cuidado domiciliar ao prematuro? 22

Na avaliacao geral do estilo visual notou-se que 40,9% considerou excelente, 50,0%
otimo e 9,10% bom. Segundo um juiz os desenhos facilitam a compreensdo do
espectador, enquanto outro juiz apontou que alguns desenhos nao correspondiam a

acao descrita.

Facilita no entendimento através de imagens. A4

Alguns desenhos estdo inadequados, ndo correspondem a agdo. A22

Tabela 8 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o publico alvo.

SIM NAO
Publico alvo
n % n %
O conteudo tem relagao direta com o publico 29 100 0 0
alvo?
Existe identificagdo do publico alvo com a 29 100 0 0

problematica exposta?
A linguagem estd compativel com o nivel de 20 90,90 2 9,10
conhecimento do publico alvo?

Em relagdo a avaliagdo geral do publico alvo verificou-se que 54,54% considerou
excelente, 36,36% 6timo e 9,10% bom. Um juiz apontou que a linguagem era facil,

simples e atingia publicos como criangas, adultos e idosos.

Linguagem simples, de facil entendimento, para varios publicos (criangas,
adultos e idosos). A4
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Tabela 9 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo a relevancia.

. SIM NAO
Relevancia
n % n %

O roteiro da animagéo ilustra aspectos importantes 100 0 0

hy 22
da tematica em estudo?
As cenas sao relevantes para que os pais e 100 0 0
familiares possam conhecer os cuidados 22
domiciliares com os recém-nascidos prematuros?
O roteiro traz um resumo ou revisdo? 17 77,27 5 22,72

Na avaliagdo geral da relevancia notou-se que 50,0% considerou excelente, 40,9%

6timo e 9,10% bom.

Ao final do preenchimento do formulario de avaliagédo os juizes escreveram algumas

sugestdes gerais que seguem abaixo:

Discussao

Poderia enfatizar alguma cena sobre a importancia no seguimento
ambulatorial, aprofundar mais quando falar do follow up. A4

Na chegada deveria ter mais pessoas para impactar mais o numero de
pessoas, por exemplo, vizinhos. A13

Acredito que faltou abordar como transportar o recém-nascido com
seguranga. A6

Diminuir o nimero de cenas e focar nas orientagbes. A14

Uma questéo importante que também poderia ser inserido sdo os cuidados
que se deve tomar ao ninar o bebé e manté-lo no colo a fim de prevenir
alteragGes de equilibrio no bebé. A15

Faltou orientagbes sobre vacinas, follow up, choro prolongado. Boa para
leigos.A18

ApOs ler os outros episodios, sugiro repetir a primeira imagem na casa dos
Silvas em todos...este € o tnico que esta diferente. A21

Ficou muito longo. As pessoas vdo se perder com 0s pontos de importéncia
para o cuidado com o prematuro. A figura do filho em alguns momentos foi
mais relevante que a Nina. A22

Um ambiente com pouco ruido € um dos cuidados que deve ser informado aos

familiares do recém-nascido prematuro, uma vez que o excesso de barulho pode

provocar danos ao bebé, como podemos citar: o estresse, a irritabilidade, a

alteracao do ritmo circadiano, as frequéncias cardiacas e respiratorias, a pressao
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arterial, a oxigenagado, o peristaltismo e consumo de glicose, podendo, assim,
retardar sua recuperagcdo (OLIVEIRA; SENA, 2010). Também, ndo fumar, assim
como evitar ruidos intensos e luminosidade diretamente sobre os olhos do recém-
nascido, sdo outras formas de garantir qualidade de vida a crianga (FONSECA;
SCOCHI, 2012).

Recomenda-se, também, colocar o recém-nascido para dormir em superficie firme,
nao realizar o compartilhamento da cama dos pais com o bebé e ndo manter objetos
macios e roupas de cama soltas no bergo, pois pode aumentar o risco da sindrome
de morte subita do lactente, ja que a crianga pode reinalar diéxido de carbono (CO2)
e dificultar a respiragao. Assim, a combinacdo da posi¢do prona com o colchao

macio aumenta em até vinte vezes o risco de possiveis incidentes (TAMEGA, 2010).

A comunicagao nao verbal é a primeira forma de comunicagdo dos recém-nascidos
e € expressa através de parametros fisiologicos ou comportamentais ou por choro,
portanto os profissionais de saude e os familiares do neonato precisam estar atentos

a esse tipo de comunicagado (MELO et al., 2013).

O choro pode ocorrer devido a varias situagdes diferentes como, fome,
especialmente se ndo mamou ha mais de duas horas, inquietude, por ndo estar bem
acomodado, por roupas molhadas ou apertadas, frio ou calor, além do incdbmodo
pela posicdo no bergo, nariz entupido que dificulte a respiracdo, excesso de
estimulo, pois alguns prematuros sdo muito irritados, nao toleram bem as atividades
que o rodeiam, nem o contato com seus familiares. E importante assegurar que néo
esteja doente (febre, diarreia, hipotermia, diminuigdo acentuada da atividade, recusa
alimentar ou vémito, etc.) (FONSECA; SCOCHI, 2012). Além disso, medidas como o
toque, a fala, a contencdo facilitada o enrolamento durante os procedimentos,
possibilitam a reducdo do estresse do prematuro, contribuindo, assim, para o

desenvolvimento neuromotor mais harmonioso (BALBINO et al., 2012).

O posicionamento do prematuro no leito também interfere diretamente sobre o seu
desenvolvimento neurocomportamental e motor, com respostas diretas sobre
padrdes de organizagdo, posturas em linha média e movimentos finos (XAVIER et
al., 2012). E recomendado, de acordo com Tosol et al (2015), colocar o recém-
nascido para dormir em posi¢cao supina pouco antes da alta hospitalar. Além disso, &

enfatizada a importancia de orientar aos pais sobre a melhor forma de posicionar o
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recém-nascido para dormir em casa, visando, assim, a preven¢ao da morte subita do

lactente.

O sono varia de acordo com a individualidade da crianga e com a sua maturidade,
assemelha-se a locomogao, que vai se modificando a medida que vai
amadurecendo. Sendo assim, o recém-nascido tem que aprender a dormir da

mesma forma que aprende a engatinhar, ficar de pé e andar (GAIVA, 2010).

Cabe ressaltar também a importancia do seguimento dessas criangas no follow-up
(FROTA et al, 2013). As consultas de seguimento, que consistem no
acompanhamento frequente do bebé prematuro, devem acontecer da seguinte
forma: na primeira semana, trés consultas, na segunda semana duas consultas e da
terceira semana em diante, uma consulta até atingir um peso minimo de 2500g
(BORCK; SANTOS, 2010). Assim, cabe aos enfermeiros orientar aos pais acerca da
importancia desses servigos de apoio, pois servem de referéncia na continuacao da
assisténcia prestada e contribuem no crescimento e desenvolvimento saudavel do
prematuro (NIETSCHE et al., 2012).

Uma forma de acompanhar e educar esse processo de desenvolvimento do bebé é
fazer trabalhos de prevencao e promocido da saude que possibilite momentos de
estimulacdo da crianga na comunidade e que a equipe de saude aproveite esse
momento para orientar os pais a como realiza-los em domicilio (VELEDA et al,,
2011). Todo o conhecimento adquirido sera importante para garantir a continuidade
e integralidade do cuidado ao recém-nascido em domicilio (DUARTE et al., 2010;
FROTA et al., 2013). Estudo feito por Collares (2009) coloca o recurso de animacao
como um suporte informativo, o qual utiliza texto, som, imagem e um dialogo
interativo com quem o assiste. Esse ambiente virtual proporciona experiéncias

multissensoriais para o receptor.

Consideragoes Finais

Este estudo descreveu a construgdo e validagdo de uma animacgao grafica acerca
dos cuidados ao prematuro relacionadas a manter ambiente seguro, mobilizar-se,

comunicar, dormir, trabalhar e divertir. A maioria dos itens obteve uma concordancia
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acima de 80%, apenas o item “As informacdes sao suficientes?” teve 68,18% e a

pergunta “O roteiro traz um resumo ou revisao?” alcangou 77,27 %.

A validagcdo do storyboard proporcionou visualizar as cenas e dialogos que
precisavam de ajustes ou acréscimos de informagdes de forma mais detalhada e

critica antes da producéo da animacao.

Acredita-se que tal inovagao tecnoldgica possa colaborar para melhor compreensao
e assimilacdo das informagdes pelos familiares do neonato, assim como instigar
duvidas e questionamentos. Além de contribuir com a equipe de enfermagem, pois
padroniza as orientacbes de cuidados ao prematuro em domicilio, amenizando,
assim, a ansiedade dos pais, principalmente, relacionadas as instrugdes

controversas.

Assim espera-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros poderao
com este recurso da animacgao grafica contribuir com a protecdo e a promogéo da
saude dos recém-nascidos, uma vez que proporciona uma maior interacdo da
equipe de enfermagem com os familiares, com o levantamento de problemas e

planejamento de intervengdes de enfermagem de forma individualizada.

As sugestdes dos juizes especialistas foram atendidas e corrigidas nos storyboard.
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5.3 ARTIGO 2

ANIMAGAO GRAFICA EDUCATIVA SOBRE CUIDADOS DOMICILIARES COM
ALIMENTAGAO E RESPIRAGAO DO PREMATURO

INTRODUGAO

As Tecnologias Educacionais referem-se a processos de ensinar e aprender,
utilizadas entre educadores e educandos, nos varios processos de educacao formal-
académica, formal-continuada (MOREIRA et al., 2014). A tecnologia educacional é
voltada para o desenvolvimento do individuo e caracterizada por novas teorias,
ensinos, pesquisas, conceitos, técnicas para a atualizagdo da educagao,

possibilitando inovag&o na transmissédo do conhecimento (NIETSCHE et al., 2005).

Na area da enfermagem as pesquisas tecnoldgicas sobressaem mais na parte de
teorizagcbes e processos do que na parte de produgdes de produtos; o que pode
estar relacionado a dificuldade de patentear suas invencdes. Observa-se que no
setor saude dao énfase em procedimentos que envolvem tecnologias socialmente
importantes, visando seu uso em tratamentos e melhorias na qualidade de vida das
pessoas (KOERICH et al., 2011).

Sabe-se que estas tecnologias para serem eficazes precisam da presenca de um
profissional da area da saude para auxiliar na discussdo (McKELLAR, 2009), como o
enfermeiro possui a fungcdo de educador é de extrema importancia sua participacao
para a transferéncia destas informacgdes, levando o individuo a reflexdao (COSTA,
2004).

Apesar de todo o avango tecnologico, o cuidado adequado ao recém-nascido

prematuro tem sido um dos desafios para diminuir os indices de mortalidade infantil
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no pais, tendo em vista que a mortalidade neonatal € responsavel por quase 70%
das mortes no primeiro ano de vida (BRASIL, 2011). Assim a equipe de saude
precisa ser sensibilizada da importancia das orientagdes de cuidados basicos ao
recém-nascido prematuro durante a alta hospitalar, evitando varias doencas
respiratorias e infecciosas que proporcionam altos indices de mortalidade no
primeiro ano de vida. Para isso é fundamental que o profissional da area da saude
tenha uma linguagem bem estruturada e documentada para que os pais adquiram

segurancga para cuidar do bebé em domicilio (FROTA et al., 2013).

Estudo realizado por Fonseca, Scochi (2012) ressalta que a aplicagao de materiais
educativos pode contribuir no processo de educagdo em saude, uma vez que
simplifica a rotina dos profissionais de saude e beneficia os pais com instru¢cdes que

poderao esclarecer duvidas e diminuir a inseguranga de cuidar de um prematuro.

Diante do exposto esse estudo tem como objetivo construir e validar uma animagao
grafica educativa sobre cuidados para as atividades de vida alimentar e beber,

respirar e morrer do prematuro em domicilio.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido em trés etapas: identificacdo dos
cuidados domiciliares ao prematuro; construgdo da animacéao grafica e validagao da

tecnologia educativa.

Esse estudo utilizou como referencial tedrico a teoria de enfermagem de Roper,
Logan e Tierney (2001). Essa teoria consta de cinco conceitos que estdo inter-
relacionados e compreendem: atividades da vida; duragdo da vida; continuum
dependéncia/independéncia; fatores que influenciam as atividades da vida; e a
individualidade da vida. No que se referem as doze atividades da vida: manter um
ambiente seguro; comunicar; respirar; comer e beber; eliminar; cuidar da higiene
pessoal e vestir-se; controlar a temperatura do corpo; mobilizar-se; trabalhar e
distrair-se; exprimir sexualidade; dormir e morrer. Esses constituem o viver do
individuo (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).
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Na primeira etapa para a identificagcdo dos cuidados foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura, direcionada para a seguinte questdo norteadora: Quais sao

as orientacdes de cuidados ao recém-nascido prematuro na alta hospitalar?

Essa revisdo utilizou como critérios de inclusdo: artigos cientificos extraidos das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores: “nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que tratassem da tematica cuidados a recém-nascidos
prematuros na alta hospitalar. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: trabalhos
apresentados em congressos, dissertacbes, monografias, teses, cartas ao editor,

estudos de reflexdo e artigos sem resumo disponivel.

As buscas foram realizadas, de forma independente, por duas pesquisadoras
experientes em estudos de revisdo. A selegcdo dos estudos foi feita a partir da
analise dos titulos, resumos e textos completos das publicagdes. Vale destacar que,
em situagdes de divergéncias, apds discussdes, buscou-se o consenso. Os artigos
incluidos que nao estavam disponiveis, inicialmente, foram obtidos no formato de
texto completo no portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Foram encontrados 96 artigos na LILACS e 329 na MEDLINE. Do total de 425
artigos foram excluidos 02 sem o resumo disponivel. Dos 423 resumos foram
excluidos 84 artigos repetidos e 201 por ndo atenderem aos critérios de inclusao,
ficando 138 artigos elegiveis. Apds a leitura dos artigos completos foram excluidos
85 que nao tratavam da tematica cuidados a recém-nascidos prematuros na alta
hospitalar, sendo incluido no estudo 30 artigos qualitativos e 23 quantitativos,
totalizando 53 artigos. Esses artigos foram lidos exaustivamente, de modo a
destacar os cuidados ao recém-nascido prematuro. Os dados foram organizados em
planilhas, categorizando os cuidados de acordo com as atividades cotidianas da vida
de Roper, Logan e Tierney (2001).

Na segunda etapa utilizou-se para a construgdo da animacgao grafica quatro fases: 1)
storyboard; 2) definicdo de objetos; 3) especificacdo de quadros-chave; e 4) geragao
de quadros entre os quadros-chave (HEARN; BAKER, 2004). As duas primeiras
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fases correspondem ao planejamento da animag¢do, enQuanto as duas ultimas
consistem na producgéo efetiva. Utilizou-se os programas Adobe lllustrator, Adobe
Photoshop e Adobe After Effects.

Para a elaboracdo do roteiro textual utilizou-se os 53 artigos e consulta a livros
textos de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais e manuais do
Ministério da Saude da area de neonatologia. O roteiro textual foi adequado e
corrigido por uma professora doutora do Departamento de Linguas e Letras e do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito
Santo. E a tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do laboratério
LOOP (Laboratorio e Observatério de Ontologias Projetuais) do Curso de Graduagao

em Design da Universidade Federal do Espirito Santo.

Foram produzidos trés storyboards: o primeiro trata das atividades cotidianas:
manter ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O
segundo apresenta as atividades: alimentar e beber, respirar e morrer. E o terceiro
as atividades: eliminagdo, higiene pessoal e vestuario, e controle da temperatura
corporal. Nesse artigo sera apresentado a segunda animacdo que trata das

atividades de vida: alimentar e beber, respirar e morrer.

Essas atividades foram organizadas de forma que dessem um sentido ao roteiro,
atentando a quantidade de temas que seriam abordados em cada atividade
cotidiana da vida, uma vez que uma animacéao grafica longa ndo mantém a atencao

do receptor.

Na terceira etapa para a validagdo do storyboard da animagéo grafica foi realizado
avaliacdo de conteudo e aparéncia por juizes, que foram selecionados segundo o0s
critérios de inclusdo: profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, servigo social) do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
com experiéncia clinica, no minimo 2 anos, na area de neonatologia ou com curso

de especializagao, residéncia, mestrado ou doutorado com énfase em neonatologia.

ApdOs a selegdo dos juizes com base nos critérios mencionados, foi entregue
pessoalmente uma carta-convite que trazia informagdes a respeito do objetivo do
estudo e sobre a forma como se daria a participacdo. Apds aceitar participar do

estudo, foi agendando um encontro para realizar a validagdo. Nessa reunido foi
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explicado todos os procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A duragao
do encontro presencial foi, no maximo, de duas horas, a fim de evitar o cansaco. E

importante ressaltar que a pesquisadora foi a mediadora do grupo.

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro para
caracterizagao dos juizes e o segundo para avaliagdo do conteudo e aparéncia da
animagao grafica. O segundo instrumento para avaliacdo do conteudo foi organizado
a partir do formulario de Rodrigués Junior (2014) com adaptagbes conforme
Comparato (2009). O roteiro de Comparato (2009) é utilizado para avalicdo de
videos em concursos e esta disponibilizado para uso livre. O instrumento constituiu-
se de 9 itens: Conceito da ideia; Construgdo dramatica; Ritmo; Personagens;

Potencial dramatico; Dialogos; Estilo visual; Publico alvo e Relevancia.

No instrumento voltado para a validagado do conteudo e da aparéncia do storyboard,
0s juizes emitiram concordancia relativa aos enunciados assinalando com um “x” em
SIM ou NAO. Nos casos de discordancia, o especialista preencheu um espaco
destinado as observacbes e sugestbes de modificagbes. Foram considerados
validados os itens que obtiverem uma concordancia acima de 80%, os itens que

tiveram médias inferiores ao esperado foram modificados.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob N°1794528.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A animacédo grafica que trata das atividades cotidianas: alimentagao, respiragao e

morte, possui 70 quadros. A Figura 1 exemplifica o storyboard com algumas cenas.

O storyboard do desenho animado aborda a atividade de vida alimentagao orienta
acerca da amamentacao e reforca que o leite materno é o alimento mais completo
para neonato, e cita as vantagens, como, ser de facil digestdo, protege contra
infeccbes, desnutricdo e alergias, e ajuda no desenvolvimento da inteligéncia e

crescimento do recém-nascido, além de favorecer o vinculo mae-bebé.
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Figura 1 — Recorte do storyboard.

— — i
Tia Teté chega no quarto
para de chorar. cheia de mamadeiras e diz:
- Aqui minha filha o leitinho
delal

Tia Teté: - Peito? Ah, Ana,

a

Mae explica para Tia Teté:

IMina precisa de um alimento ajudel sua mae a cuidar dos - MNa UTIN, as enfermeiras
mais completo. ela precisa de seus irmaos dando mamadei- falaram que o leite materno
leite materno. ra. E o leite materno & tem digestdo mais facil. por
. i 5 hehé
entird fome de nova VEFE

Os bebés prematuros e de baixo peso, amamentados no peito da mae, apresentam
menor tempo de internagdo hospitalar, melhor prognostico para o desenvolvimento
neuroldgico, diminuicdo da perda de peso, diminui¢do do indice de doengas crbnicas
e agudas e aumento da sobrevida, em relacdo aqueles alimentados com leite
industrializado (CZECHOWSKI et al., 2010).

Na animacédo € demonstrada a posigao correta da pega do recém-nascido, com a
cabeca encostada no antebragco da mae, préxima ao cotovelo dela, e com o rosto do
bebé de frente para o peito da mae e o nariz dele na altura do mamilo, e
alinhamento da cabeca e do tronco dele no corpo da mée. Informa a importancia de
0 recém-nascido esvaziar a mama, pois a concentragao de gordura no leite aumenta
no decorrer de uma mamada. Assim, o leite do final da mamada (chamado leite

posterior) € mais rico em calorias e sacia melhor o neonato.

E interessante a mae do bebé estimular o reflexo de procura, que geralmente é mais
lento no recém-nascido prematuro. Por isso pode ser util fazer a estimulagdo com
toques com o dedo indicador ou com o proprio mamilo na parte medial do labio
inferior ou canto dos labios. Na pega adequada, a boca da crianga deve estar
suficientemente aberta, abocanhando a maior porgao possivel da aréola, com o labio

superior virado para cima e o inferior para fora. Na postura classica, o neonato fica
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de frente para a méae, abdome com abdome, com o queixo encostado na mama. O

corpo deve estar seguro até, pelo menos, a regido glutea (BRASIL, 2011).

Os dialogos expdéem a questdo de o prematuro ser mais sonolento sendo necessario
acorda-lo para amamentar, o que pode ser feito retirando as roupas, mexendo no
rosto do bebé. Enfatiza a importancia da pega correta e da alternéncia dos varios
tipos de posi¢gdes para amamentar o bebé como a posigéo de cavalinho, a invertida
e a tradicional, fato que auxilia na protecdo da friccdo e compressao, prevenindo,

assim, lesbes mamilares.

Assim, cabe a equipe de saude orientar aos pais dos recém-nascidos prematuros
que esses bebés sao mais sonolentos e precisam ser acordados e estimulados nos
horarios das mamadas. Importante informar as maes como avaliar os mecanismos
de coordenagdo entre a sucgado, degluticdo e respiragdo do recém-nascido, bem
como o0 seu ritmo de sucgao-pausa-respiracdo, evitando assim broncoaspiracao
(FONSECA et al., 2012; PACHECO et al., 2012).

O storyboard aborda a massagem nas mamas e ordenha do leite materno, o que
facilita a pega correta do recém-nascido. A massagem nas mamas, deve ser iniciada
com movimentos circulares da base em direcdo a aréola e apds posicionar o
recipiente em que sera coletado o leite materno proximo ao peito. Com os dedos da
mao em forma de “C”, colocar o polegar na aréola acima do mamilo e o dedo
indicador abaixo do mamilo na transigdo aréola mama, em oposi¢gao ao polegar,
sustentando o peito com os outros dedos, apds pressionar suavemente o polegar e
o dedo indicador, um em diregdo ao outro, e levemente para dentro em direcdo a
parede toracica. Os primeiros jatos de leite devem ser desprezados para reducéo de

contaminagao.

Santoro, Martinez (2007) ressalta que ag¢des voltadas para orientagdes precoce e
sistematica sobre amamentacdo exclusiva durante a internacdo e apds a alta
hospitalar (seguimento ambulatorial) favorecem as taxas de amamentagcdo em

criangas nascidas prematuramente.

Estudo realizado por Azevedo, Cunha (2013) aponta como um fator de protegéo

para o inicio da amamentagao exclusiva do prematuro em domicilio a ndo utilizagao
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da chupeta, assim, cabe aos profissionais da area da saude conscientizar os pais

Quanto a essa conduta.

O leite ordenhado deve ser oferecido a crianca de preferéncia utilizando-se o copo
para evitar confusdo de bicos pelo recém-nascido. A posicao ideal para colocar o
bebé para ofertar o leite pelo copinho é a posicdo sentada no colo, com a cabeca
formando um angulo de noventa graus com o pescogo, e apos encostar a borda do
copo no labio inferior do bebé e deixar o leite materno tocar o labio dele. O recém-

nascido fara movimentos de lambida do leite, seguidos de degluticéo.

E recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude e pela Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, o uso do copinho como método alternativo para a suplementagao
alimentar da crianga e com isso promover e apoiar a pratica social da amamentacao
exclusiva, pois evita o contato precoce do bebé com outros bicos que nédo o peito
materno, diminuindo assim o desmame relacionado ao uso da mamadeira
(MATALOUN et al., 2004; SCOCHI et al., 2010; PACHECO et al., 2012).

Estudo realizado por Lopez et al (2014) faz uma comparagdo do uso do copo em
relacdo ao uso da mamadeira durante a primeira oferta de alimento por via oral, em
recém-nascidos prematuros. Apresentaram melhor desempenho de degluticdo com
0 uso da mamadeira em relagdo ao copo. Os achados sugerem que O primeiro
comportamento € inato e que as criangas estavam preparadas para sugar no
momento da avaliacdo, enquanto o uso do copo requer treinamento, 0 que €
importante ressaltar a necessidade de treinamento da equipe e dos pais quanto a

técnica adequada para o uso do copo para minimizar os riscos de broncoaspiragao.

Portanto, cuidados com a posi¢cao do copo e o volume do leite é importante, tendo

em vista a capacidade de sorver e de lamber do bebé (PACHECO et al., 2012).

Muitas vezes as maes em domicilio optam por utilizar a mamadeira para saber
exatamente o volume de leite ingerido, pois sentem inseguras em relagdo ao volume
de leite tomado e, da suficiéncia da mamada para a nutrigdo da crianga (ROLIM et
al., 2008; SOUZA; TESIN; ALVES, 2010).

Em relacédo a atividade da vida respiracéao e morte os pais devem atentar em caso
de engasgo, observar coloragao da pele, presenca de cianose, e a técnica que pode

ser utilizada para desobstrucéo. Posicionar a cabega do recém-nascido lateralmente
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para drenar o alimento para a boca, evitando que o alimento retorne para o pulmao.

Mostra o medo da morte dos familiares com a prematura.

De acordo com Nunes, Abdala, Beghetto (2013), as afecgbes respiratorias sdo as
principais causas de reinternagao hospitalar até um ano de idade corrigida. Sendo
assim, a prematuridade, por si s6, pode ser um fator de risco independente de
alteracdo pulmonar posterior. A vacinagdo, no entanto, constitui uma estratégia
eficaz para prevencgao de doencgas infectocontagiosas, que sdo muito graves quando
acometem criangas pequenas e prematuras (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009).

O sentimento de medo, ansiedade, preocupacao e incerteza afetam o autoconceito e
o funcionamento familiar, pois se mobilizam, muitas vezes inconscientemente, por
sentirem-se ligados a uma crianga que podera morrer a qualquer momento (BORCK;
SANTOS, 2012).

E preciso saber compreender o sentimento de revolta, culpa, e incapacidade dos
pais por ndo encontrarem respostas para o nascimento do bebé prematuro. A perda
do bebé imaginado implica na morte dos planos e sonhos que por hora foram
interrompidos e jamais serdao substituidos, mesmo que planejem e tenham outros
filhos (SILVA; SALES, 2012).

Para a produgdo da animacao grafica, definiu-se os objetos que consistiram na
criacdo da familia de personagens composta por: Nina — o bebé prematuro; Ana —
sua mae; Zeca (José Carlos) — seu pai; Rafa (Rafael) — seu irm&o mais velho (7

anos); Lena — mae de Ana, Teté (Tereza) — tia-avo de Zeca.

Figura 2 - Familia de personagens.
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Quanto a caracterizagdo dos juizes que participaram do processo de validagao

verificou-se que 90,9% eram do sexo feminino, tinham idade média de 31 anos,
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tendo o profissional mais novo 24 anos e o mais velho 54 anos. Quanto a profissao
63,64% era enfermeiro, 22,72% médico, 9,1% fisioterapeuta e 5,54% fonoaudiélogo;
tinham em média 11,27 anos de formado (variando de 2 a 30 anos); tempo de
pratica clinica média de 7,7 anos (2 a 26 anos); 100% possuiam especializagdo na

area neonatal e desses 27,28% também tinham mestrado.

O instrumento para avaliagdo do conteudo e aparéncia constituiu-se de 9 itens:
Conceito da ideia; Construgcdo dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramatico;
Dialogos; Estilo visual (estética); Publico alvo e Relevancia que sdo apresentados

nas tabelas a sequir.

Tabela 1 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o conceito de ideia.

Conceito da ideia SIM NAO
n % n %
Conteudo tematico é relevante e atual? 22 100 0 0
Conteudo coerente com objetivo de orientar os familiares 22
: I~ 100 0 0
sobre os cuidados domiciliares ao prematuro?
Objetivo da animagido é coerente com a realidade da 22
o 100 0 0
pratica de enfermagem?
0] cqntgxto em que a animagao se passa € evidente desde 21 95.45 y 4.54
0 primeiro momento?
As premissas/informacdes expostas estdo corretas? 18 81,82 4 18,18
As informagdes sao compreensivas? 22 100 0 0
As informagdes sao suficientes? 14 63,64 8 36,36
Atendem aos objetivos de instituicdes que trabalham com 21 9545 y 454
prematuros?
Adequado para ser usado por profissional de saude? 21 95,45 1 4,54
O conteudo aborda comportamentos? 21 95,45 1 4,54
Propde ao publico alvo mudanga de comportamento? 21 95,45 1 4,54
Propde aos familiares sentirem-se mais seguros e 22
. ) 100 0 0
confiantes para cuidar do prematuro?
Acredita que podera melhorar o conhecimento acerca dos 22 100 0 0

cuidados com o prematuro?

Em relacdo a avaliagédo geral da ideia verificou-se que 54,54% considerou excelente,
40,9% 6timo e 4,54% bom. Os juizes referem que a proposta € 6tima e sugeriram
que outros cuidados sejam incluidos como no engasgo e apos amamentar, conforme

os relatos a segquir:
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Boa para leigos, falta explicar melhor as complicagbes e intercorréncias.
A18

Adorei a proposta acho que podera ser criada cartilhas adaptadas com as
tematicas apresentadas para serem disponibilizadas aos familiares. A10

Diferenciar engasgo com crianga roxa (houve alteragdo do respiratorio),
deve-se manter vias aéreas pérvias, restabelecer padrao respiratorio. A20

Sugiro incluir cuidados apés o bebé mamar. A21

Tabela 2 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo a construgao dramatica.

. . SIM NAO
Construgao dramatica

n % n %
Ponto de partida do roteiro tem impacto? 19 86,36 3 13,64
A apresentacéo do roteiro € agradavel? 21 95,45 1 454
As cenas refletem esteredtipos ou discriminagdo? 5 22,72 17 77,27
Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? 20 90,90 2 910

O video motiva os familiares a aprenderem? 22 100 0 0

Quanto a avaliagdo geral da construgdo dramatica observou-se que 31,82%
considerou excelente, 54,54% o6timo e 13,64% bom. E os juizes apontaram que o
roteiro levanta possiveis duvidas e as esclarece, contribui no aprendizado dos

familiares, no entanto para os profissionais de saude o conteudo é conhecido.

De forma clara, apresenta a familia orientada na forma como aborda o
RNPT os cuidados durante a amamentagdo ou na alimentagao através do
copinho, forma de armazenamento do leite e as situagbes de risco que pode
acontecer e o que deve proceder para resolve-las. A4

Tomar cuidado com o uso excessivo da mamadeira. A6

Tabela 3— Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o ritmo.

SIM NAO
n % n %

Cada cena motiva a préxima? 21 95,45 1 4,54

Ritmo

Na avaliagdo geral do ritmo notou-se que 45,45% considerou excelente, 40,9%

6timo e 13,64% bom. Os juizes nao fizeram comentarios acerca desse tema.
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Tabela 4 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo 0s personagens.

SIM NAO
Personagens
n % n %
Existe empatia com as personagens? 22 100 0 O
A apresentacdo das personagens é adequada? 21 9545 1 4,54
Os personagens lembram os familiares da realidade a 22 100 0 0

qual o video se propbe?

Em relagdo a avaliagéo geral dos personagens verificou-se que 45,45% considerou
excelente, 45,45% o6timo e 9,10% bom. Um juiz apontou que a importancia de inserir
varios membros da familia e outro juiz refere que a personagem Teté (tia-avo)

parece atrapalhar.

Mostra que quando se tem uma boa orientagdo, todos os cuidados se
tornam faceis, devem inserir grande parte da familia para que néo tenha
conflitos de opinibes. A4

Fiquei cismada com tia Teté, parece que so atrapalha. A22

Tabela 5 — Descricdo da avaliagdao do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o potencial dramatico.

. . SIM NAO
Potencial dramatico
n % n %
Existe emogao? 22 100 0 0
Existem surpresas? 21 95,45 1 4,54

Na avaliagdo geral do potencial dramatico notou-se que 45,45% considerou
excelente, 40,9% o6timo e 13,64% bom. Segundo um juiz os desenhos

demonstravam os cuidados em situagdes de risco para o recém-nascido.

Demonstra os cuidados em situagbes de risco que o RN pode apresentar
(engasgos, vémitos), e como proceder. A4
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Tabela 6 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo os dialogos.

.. SIM NAO
Dialogos
n % n %
Os dialogos tém naturalidade? 22 100 0 0
As personagens t&m vocabulario adequado? 22 100 0 0
O estilo de voz ativa é utilizado? 21 95,45 1 4,54
Ha conclusao nos dialogos? 20 90,90 2 9,10

Quanto a avaliacdo geral dos dialogos observou-se que 27,27% considerou
excelente, 59,10% o6timo e 13,64% bom. E os juizes apontaram que faltou algumas
conexdes entre os dialogos, enquanto outro refere que algumas figuras e dialogos

foram chaves para a compreensao.

Algumas figuras e didlogos sdo pontos chaves no roteiro. A4

Né&o houve identificagdo da temporalidade, sai de uma situagdo e entra em
outra, sem haver anuncio. A20

Se troca de assunto sem gancho. A22

Tabela 7 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o estilo visual.

Estilo visual SIM NAO
stilo visua

n % n %
As cenas refletem aspectos importantes do 100 0 0
cuidado domiciliar ao prematuro? 22

Na avaliagao geral do estilo visual notou-se que 40,9% considerou excelente, 50,0%
6timo e 9,10% bom. Segundo um juiz os desenhos facilitam a compreensado do
espectador.

As figuras estimulam o prosseguimento. A4
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Tabela 8 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o publico alvo.

o SIM NAO
Publico alvo
n % n %
O conteudo tem relagéo direta com o publico 29 100 0 0
alvo?
Existe identificagdo do publico alvo com a 29 100 0 0

problematica exposta?
A linguagem esta compativel com o nivel de
conhecimento do publico alvo?

21 9545 1 454

Em relagcdo a avaliagdo geral do publico alvo verificou-se que 50,0% considerou
excelente, 36,36% o6timo e 13,64% bom. Um juiz apontou que a linguagem era

objetiva.

Linguagem objetiva. A4

Tabela 9 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo a relevancia.

SIM NAO

Relevéncia

n % n %
O roteiro da animagéo ilustra aspectos importantes 22 100 0 0
da tematica em estudo?
As cenas sdo relevantes para que o0s pais e 100 0 0
familiares possam conhecer o0s cuidados 22
domiciliares com os recém-nascidos prematuros?
O roteiro traz um resumo ou revis&o? 20 90,90 2 9,10

Na avaliagao geral do estilo visual notou-se que 40,9% considerou excelente, 50,0%

6timo e 9,10% bom.

Ao final do preenchimento do formulario de avaliagédo os juizes escreveram algumas

sugestdes gerais que seguem abaixo:

Poderia ter mais figuras sobre a forma de armazenamento do leite, falar
sobre a mamadeira e as chupetas (quais o0s riscos), melhores
posicionamentos durante a administragdo do copinho. Formas melhores
para acalmar o bebé. A4

Mais uma vez os familiares parecem perdidos quanto aos cuidados,
diferentemente da méae e do pai. Nessa animagdo faltaram muitas
explicagbes, 1. sobre qual mama oferecer em cada mamada e por que? 2.
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sobre como deve ser o armazenamento do leite ordenhado, 3. sobre como
deve ser feito com o leite refrigerado antes de ser oferecido ao recém-
nascido, 4. como deve de fato ser a técnica do copinho. A12

Abordar a posi¢ao para alimentagdo no copinho, semi-sentada. Apés a
mamada orientar a colocar o bebé para eructar. A16

Na pagina 3, Ana acaba de amamentar Nina, sugiro acrescentar Nina
arrotando, e coloca-la no bergo com a cabeceira elevada, na posi¢cao dorsal.
Além de reforcar a importancia deste cuidado, da ideia que Ana nao
continua amamentando durante a novela. A21

A utilizagdo de uma tecnologia educativa tem o objetivo de auxiliar no aprendizado
dos pais, fazendo com que desenvolvam o senso de responsabilidade durante o
atendimento ao recém-nascido, ensinando sobre 0 modo mais adequado de prestar
cuidados e responder as necessidades da crianga, diminuindo o estresse, evitando
readmissdes e buscando recursos disponiveis na comunidade para o atendimento
apos a alta (NIETSCHE et al., 2012).

A abordagem educativa se concretiza como um espag¢o no qual as pessoas séo
coparticipantes do processo de educagdo em saude, autogeradoras da
aprendizagem e, por meio de uma relagdo horizontal e dialdgica, compartilham

novos saberes e novas tomadas de consciéncia (PRADO et al., 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo construiu e validou uma animagao grafica educativa sobre cuidados
para as atividades de vida alimentar e beber, respirar e morrer do recém-nascido
prematuro em domicilio. A maioria dos itens obteve uma concordancia acima de

80%, apenas o item “As informacgdes sao suficientes?” teve 63,64%.

A validagao pela leitura do storyboard possibilitou vislumbrar a necessidade de
modificagdes em cenas e dialogos de forma mais clara e minuciosa. Tendo em vista
que alguns detalhes especificos poderiam nao ser observados durante a exibicao do

desenho animado.

Quanto ao ensino e a educacdo em saude, o uso dessa tecnologia favorece aos
familiares a aquisicdo de conhecimento sobre cuidados domiciliares ao recém-

nascido prematuro. Essa tecnologia pode ser aplicada em ambiente hospitalar assim
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como na atencgdo primaria a saude e nos ambulatorios de follow-up, auxiliando os
profissionais de saude nas estratégias de educacdo em saude fazendo com que
possam aplicar o conhecimento de forma responsavel e racional, desenvolvendo um

senso critico e reflexivo acerca de suas acoes.

As sugestdes dos juizes foram atendidas e corrigidas nos storyboard.
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5.4 ARTIGO 3

ELABORAGAO E VALIDAGAO DE DESENHO ANIMADO EDUCATIVO SOBRE
CUIDADOS COM ELIMINAGAO, HIGIENE E TEMPERATURA DO PREMATURO

INTRODUGAO

O nascimento prematuro € uma agressao ao feto, considerando que na ultima etapa
intrauterina, os o6rgdos estdo em fase de desenvolvimento, com imaturidade
morfolégica e funcional (KLOCK; ERDMANN, 2012). E considerado recém-nascido
pré-termo ou prematuro todo aquele que nasce depois da 20? semana e antes de se
completarem as 37 semanas de idade gestacional. Esses bebés apresentam érgéos
e sistemas imaturos, os quais terdao de assumir as respectivas fung¢des, embora
ainda nao estejam preparados para tal (COSTA; PADILHA; MONTICELLI, 2010).

A alta hospitalar do prematuro requer cuidados especiais devido sua maior
fragilidade organica e emocional, exige, também, conhecimento e estabelecimento
de uma assisténcia direcionada as suas necessidades, abrangendo um atendimento
especifico durante sua internacédo e a continuidade dessa assisténcia em domicilio
(BARROSO; PONTES; ROLIM, 2015).

Sendo assim, esse planejamento de alta hospitalar deve envolver varias outras
questdes, como a estabilidade e o bem-estar do recém-nascido, a capacidade da
familia de cuida-lo, a existéncia de politicas publicas que deem suporte ao
acompanhamento a esses bebés e o0s exponham menos ao risco de
morbimortalidade, ter acesso aos servigos de suporte na comunidade, como acesso
aos servigos de saude (MORAIS; QUIRINO; ALMEIDA, 2009). Assim, torna-se
pertinente o desenvolvimento de tecnologias educacionais como ferramentas de
aprendizagem para a familia acerca do cuidado ao recém-nascido no domicilio apos
a alta hospitalar (ALMEIDA, SILVA, 2008).

A tecnologia educacional pode ser entendida como um meio de planejar,
implementar e avaliar o processo de aprendizagem, além de instruir a partir de
objetivos especificos, baseados em estudos voltados para aprendizagem humana,
comunicagao e materiais, de forma que torne a instrugdo mais precisa (MOREIRA et

al.,, 2014). O jogo como uma tecnologia de educagcédo € capaz de direcionar o
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individuo para o desenvolvimento de uma atitude critica, possibilitando assim, a
mudanga (OLIVEIRA, 2011).

Estudo relatando a experiéncia da construcdo de um software educativo na area da
saude mental, observou que ele possui muitas vantagens, como uma busca mais
dinamica por parte dos estudantes, mais agilidade na busca por informagdes, ganho
de tempo e melhora do processo de ensino-aprendizagem, porém importante
destacar que esta fonte de consulta ndo substitui as outras fontes de pesquisa
(BOTTI et al., (2012). Outra tecnologia que traz vantagens, refere-se as filmagens ou
videos que ajudam no comportamento desejado, auxiliam na aquisicdo de
conhecimento, amenizam a ansiedade do espectador e contribuem com o
autocuidado (KROUSE, 2001).

O recurso de animacgao grafica como um suporte informativo, o qual utiliza texto,
som, imagem e um dialogo interativo proporciona para as pessoas que assistem um
ambiente virtual com experiéncias multissensoriais e aprendizado (COLLARES et al.,
2009).

Assim, considerando a escassez de estudos voltados para o desenvolvimento de
tecnologias em saude na area neonatal e, levando em conta as inumeras vantagens
produzidas por esse método esse estudo tem como objetivo elaborar e validar uma
animagao grafica educativa sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido
prematuro relacionados as atividades de eliminagao, higiene pessoal e vestuario, e

controle da temperatura.

METODO

Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: identificagcdo dos
cuidados domiciliares ao prematuro; construgdo da animacéao grafica e validagcao da

tecnologia educativa.

Na primeira etapa para a identificagdo dos cuidados foi realizada uma revisédo
integrativa da literatura, direcionada para a seguinte questdo norteadora: Quais sao

as orientacdes de cuidados ao recém-nascido prematuro na alta hospitalar?
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Essa revisdo utilizou como critérios de inclusdo: artigos cientificos extraidos das
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com
os descritores: “nursing care, patient discharge, neonatal nursing, infant premature,
publicados no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que tratassem da tematica cuidados a recém-nascidos
prematuros na alta hospitalar. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se: trabalhos
apresentados em congressos, dissertacbes, monografias, teses, cartas ao editor,

estudos de reflexdo e artigos sem resumo disponivel.

As buscas foram realizadas, de forma independente, por dois pesquisadores. A
selecdo dos estudos foi feita a partir da analise dos titulos, resumos e textos
completos das publicagdes. Vale destacar que, em situagdes de divergéncias, apos
discussbes, buscou-se o consenso. Os artigos incluidos que nao estavam
disponiveis, inicialmente, foram obtidos no formato de texto completo no portal da

Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram encontrados 96 artigos na LILACS e 329 na MEDLINE. Do total de 425
artigos foram excluidos 02 sem o resumo disponivel. Dos 423 resumos foram
excluidos 84 artigos repetidos e 201 por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
ficando 138 artigos elegiveis. Apds a leitura dos artigos completos foram excluidos
85 que nao tratavam da tematica cuidados a recém-nascidos prematuros na alta
hospitalar, sendo incluido no estudo 30 artigos qualitativos e 23 quantitativos,
totalizando 53 artigos. Esses artigos foram lidos exaustivamente, de modo a
destacar os cuidados ao recém-nascido prematuro. Os dados foram organizados em
planilhas, categorizando os cuidados de acordo com as atividades cotidianas da vida

de Roper, Logan e Tierney (2001).

Na segunda etapa utilizou-se para a construgdo da animacgao grafica quatro fases: 1)
storyboard; 2) definicdo de objetos; 3) especificacdo de quadros-chave; e 4) geragao
de quadros entre os quadros-chave (HEARN; BAKER, 2004). As duas primeiras
fases corresponderam ao planejamento da animagao, enQuanto as duas ultimas
consistem na producgéo efetiva. Utilizou-se os programas Adobe lllustrator, Adobe
Photoshop e Adobe After Effects.
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Para a elaboragdo do roteiro textual utilizou-se os 53 artigos e consulta a livros
textos de enfermagem, neonatologia, cuidados intensivos neonatais e manuais do
Ministério da Saude da area de neonatologia. O roteiro textual foi adequado e
corrigido por uma professora doutora do Departamento de Linguas e Letras e do
Programa de Pdés-Graduagdo em Linguistica da Universidade Federal do Espirito
Santo. E a tecnologia educativa foi produzida pela equipe de design do laboratério
LOOP (Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais) do Curso de Graduagao

em Design da Universidade Federal do Espirito Santo.

Foram produzidos trés storyboards: o primeiro tratou das atividades cotidianas:
manter ambiente seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir-se. O
segundo retratou as atividades: alimentar e beber, respirar e morrer. E o terceiro as
atividades: eliminacéo, higiene pessoal e vestuario, e controle da temperatura

corporal. Nesse artigo sera apresentado o terceiro storyboard.

Essas atividades foram organizadas de forma que dessem um sentido ao roteiro,
atentando a quantidade de temas que seriam abordados em cada atividade
cotidiana da vida, uma vez que uma animagéao grafica longa ndo mantém a atencgao

do receptor.

Na terceira etapa para a validacdo do storyboard da animacéao grafica foi realizado
avaliacdo de conteudo e aparéncia por juizes, que foram selecionados segundo os
critérios de inclusao: profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, servigo social) do setor de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
com experiéncia clinica, no minimo dois anos, na area de neonatologia ou com
curso de especializagdo, residéncia, mestrado ou doutorado com énfase em

neonatologia.

Apbs a selegcao dos juizes com base nos critérios mencionados, foi entregue
pessoalmente uma carta-convite que trazia informagdes a respeito do objetivo do
estudo e sobre a forma como se daria a participagcdo. Apds aceitar participar do
estudo, foi agendando um encontro para realizar a validagdo. Nessa reuniao foi
explicado todos os procedimentos, instrumentos a serem preenchidos, bem como foi
solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A duracao
do encontro presencial foi, no maximo, de duas horas, a fim de evitar o cansaco. E

importante ressaltar que a pesquisadora foi a mediadora do grupo.
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Foram elaborados dois instrumentos de coleta de dados, sendo o primeiro para
caracterizagdo dos juizes e o segundo para avaliagdo do conteudo e aparéncia do
storyboard para a constru¢do da animagao grafica. O segundo instrumento para
avaliacdo do conteudo foi organizado a partir do formulario de Rodrigués Junior
(2014) com adaptagdes conforme Comparato (2009). O roteiro de Comparato (2009)
€ utilizado para avalicdo de videos em concursos e esta disponibilizado para uso
livre. O instrumento constituiu-se de 9 itens: Conceito da ideia; Construcao
dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramatico; Dialogos; Estilo visual; Publico

alvo e Relevancia.

No instrumento voltado para a validacdo do conteudo e da aparéncia do storyboard,
0s juizes emitiram concordancia relativa aos enunciados assinalando com um “x” em
SIM ou NAO. Nos casos de discordancia, o especialista preencheu um espaco
destinado as observagcbes e sugestbes de modificagbes. Foram considerados
validados os itens que obtiverem uma concordancia acima de 80%, os itens que

tiveram médias inferiores ao esperado foram modificados.

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob n° 1.794.528.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O storyboard da animacgao grafica que trata das atividades cotidianas eliminagao,
higiene pessoal e vestuario, e controle da temperatura corporal possui 90 quadros. A

Figura 1 exemplifica o storyboard com algumas cenas e falas.
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Figura 1 — Recorte do storyboard.

Tia Teté fala e brinca com a . Tia Teté brinca com a Nina e

w Teté: .G s - okl MaeAnaretoma
da titia?

~ Umbigo da Nina, méo da méae Mae - Agora é s6 colocar a fralda Mao da Mae Ana fechando a_
limpando. fralda.

O terceiro storyboard aborda os cuidados com higiene pessoal e vestuario, ensina a
como proceder a troca de fralda do recém-nascido. Orienta aos familiares a utilizar
algodao ou fralda de pano umedecido na agua para a higiene perineal, inicia-la pela

area da sinfise pubica para a regiao retal, para prevenir a infecgao urinaria.

Em relagdo a troca de fralda, aconselha-se fazé-la com frequéncia, uma vez que a
pele do bebé prematuro € mais fina e sensivel, podendo ocasionar dermatite de
contato e gerar incémodo e sofrimento a crianga. Se for menino, € indicado retrair o
prepucio delicadamente para limpa-lo, evitando machucar a regido (FONSECA;
SCOCHI, 2012).

Ao higienizar a genitalia feminina, os familiares devem abrir delicadamente os
grandes labios para retirar os residuos de fezes e urina que se acumulam, e sempre
limpar do sentido da frente para tras. Ainda de acordo com Fonseca, Scochi (2012),
€ importante secar bem a regido e ajustar a fralda de forma que nao fique muito
apertada, pois pode incomodar o bebé, e assim faz com que nao favorega a

abducgao exagerada do quadril.

Também é aconselhado na troca de fralda colocar o bebé em decubito elevado
(posicao antirrefluxo), devendo ser rolado lateralmente de um lado para o outro,
retirando-se a fralda e fazendo a higiene. Importante conscientizar os familiares para

nao elevarem as pernas do recém-nascido, evitando assim aumentar a pressao
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abdominal, favorecendo o refluxo gastresofagico e a broncoaspiracédo (BRASIL,
2011).

De acordo com Brasil (2011) € importante orientar aos familiares do recém-nascido a
necessidade de observar a coloragdo da urina do neonato € o numero de micgoes
durante o dia, se realiza mais de seis vezes. Em relagao a eliminacao intestinal nos
primeiros dias costumam ser escuras, ficando amareladas durante a primeira
semana de vida. A evacuagao também pode ser liquida e, as vezes esverdeada.
Nao é considerado como diarreia se a crianga estiver sem sintomas. Cabe ressaltar
a necessidade de os pais reconhecerem o sinal de alarme quando as fezes

estiverem claras e quando a urina estiver escura.

Reforga-se na animagdo a necessidade da troca frequente da fralda do recém-
nascido, devido a pele do recém-nascido prematuro ser mais fina e sensivel,
podendo ocorrer (dermatite de contato) les&o na pele, pelo fato da urina e das fezes
serem secregcoes acidas. Orientado a higiene com lenco umedecido

esporadicamente, para evitar lesdo de pele no recém-nascido.

Os recém-nascidos prematuros tém pele mais fina e gelatinosa, contendo pouca
camada do estrato cérneo. Consequentemente, a pele oferece menos protecdo ou
barreira as agressdes externas, como toxinas e agentes que possam causar
infeccbes (TAMEZ, 2013). Essa imaturidade da pele do bebé pré-termo apresenta
comprometimento, facilitando, portanto, a absor¢cdo de substancias aplicadas no
COrpo, as quais permanecem na corrente sanguinea por periodo mais prolongado,
devido ao estado precoce dos érgéos excretores, aumentando, assim, os riscos de
toxicidade (MARTINS; TAPIA, 2009; ROLIM et al., 2009).

Ainda no que se refere a higiene pessoal e vestuario aborda a realizagdo do banho
humanizado. Para inicia-lo deve-se primeiro separar todo o material necessario,
fechar portas e janelas para evitar a corrente de ar e higienizar as maos da pessoa
que ira realizar o procedimento. O banho humanizado é indicado até pelo menos
2500gq, ele contribui com melhor organizagdo do neonato, menor perda de calor,
diminuicdo do gasto energético, e consequentemente auxilia no ganho de peso.
Deve-se utilizar sabao neutro apenas trés vezes na semana até o recém-nascido
completar dois meses, e somente apds este periodo utilizar o sabdo neutro

diariamente. Orientado aos familiares a secarem a pele do recém-nascido com
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cuidado, sem fricciona-la, uma vez que a pele do bebé ainda € muito fina e pode
machuca-la. Enfatizado a importédncia de secar bem as regides cervical, axilar, e
perineal, locais que podem ficar mais umidas aumentando o risco de infecgao

fungica.

A higiene corporal tem acdo antimicrobiana e estética, promovendo conforto.
Recomenda-se utilizar sabonetes neutros somente duas a trés vezes na semana, a
aplicagao frequente do produto somente € recomendada apds os dois meses de
idade, quando a pele estd mais resistente. Aconselha-se usar sabonete sem
perfume ou corantes e evitar a utilizacido de sabonetes alcalinos, pois alteram o pH

da pele, podendo destruir a camada acida protetora da epiderme (TAMEZ, 2013).

Fonseca, Scochi (2012) ressalta alguns cuidados a serem tomados antes do banho
do recém-nascido, como a higienizagdo das maos, preparo do material
antecipadamente: toalha, sabonete, roupa, fralda e manta. E importante estar atento
para a entrada de corrente de ar frio e verificar se a agua nao esta quente demais,

testando-a com os punhos.

Aborda-se também na animagao que as roupas devem ser lavadas separadas das
demais roupas dos familiares, com sabao neutro, e apds estarem secas passar com
ferro quente e ndo usar amaciante e sabao em pd, devido possuirem produtos

quimicos que podem dar alergias no neonato.

Em relagéo as roupas, objetos e brinquedos recomenda-se que sejam lavados com
agua e sabao neutro e bem enxaguados, evitando-se o uso de produtos perfumados
(BRASIL, 2011).

Na animacédo explica-se que para manter o controle da temperatura corporal do
prematuro, € importante a realizagdo da postura canguru, que consiste em manter o
recém-nascido de baixo peso, em contato pele a pele, na posi¢ao vertical junto ao
peito dos pais ou de outros familiares pelo tempo que entenderem ser prazeroso e
suficiente até o recém-nascido de baixo peso atingir 2500g. Também é aconselhado
a agasalhar o recém-nascido, caso apresente extremidades ciandticas e frias,

importante verificar a temperatura axilar.

Os recém-nascidos prematuros tém desvantagens em relagédo ao RN a termo no que

diz respeito a manutengcdo da temperatura corporal, ja que possuem menor
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quantidade de tecido subcutaneo. Além disso, apresentam incapacidade de receber
calorias suficientes para fornecer nutrientes a termogénese e ao crescimento
(CLOHERTY et al., 2015).

Sugere-se que o0 bebé prematuro seja sempre mantido bem aquecido, pois, a
principio, tem dificuldade de manter a temperatura. A melhor maneira de saber se o
neonato estd com frio é tocando a pele dele, observando se esta fria, quente,
marmorea, com manchas e extremidades com cianose. Essa ultima também pode
ocorrer devido a dificuldade respiratéria. Portanto, em caso de duvida, aconselha-se
verificar a condigao térmica. Se estiver baixa, orienta-se colocar o bebé em postura

canguru ou aquece-lo com um gorro e um casaco (FONSECA; SCOCHI, 2012).

Boundy et al (2016) fez uma comparagédo com o método convencional e o cuidado
mae canguru e observou a diminuigdo da mortalidade, principalmente entre os
recém-nascidos de baixo peso, aumento da probabilidade de amamentacao
exclusiva até os quatro meses de idade e menor risco de sepse neonatal,
hipotermia, hipoglicemia e readmissao apos alta hospitalar. Além disso, as criangas
que recebem cuidados mé&e canguru melhoram os sinais vitais e tém melhores
escores para dor. Por outro lado, os neonatos expostos a temperatura ambiente
excessivamente alta ou ao hiperaquecimento provocado pelo uso de muitas roupas
correm maior risco de sindrome da morte subita do lactente (CLOHERTY et al,,
2015).

Para a produgdo da animacao grafica, definiu-se os objetos que consistiram na
criacdo da familia de personagens composta por: Nina — o bebé prematuro; Ana —
sua mae; Zeca (José Carlos) — seu pai; Rafa (Rafael) — seu irm&o mais velho (7

anos); Lena — mae de Ana, Teté (Tereza) — tia-avo de Zeca.

Figura 2 - Familia de personagens.
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FLORA LENA TIA TETE NINA ANA RAFA ZECA
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Em relagédo a caracterizagdo dos juizes que participaram do processo de validagéo
verificou-se que 90,9% eram do sexo feminino, tinham idade média de 31 anos,
tendo o profissional mais novo 24 anos e o mais velho 54 anos. Quanto a profissao
63,64% era enfermeiro, 22,72% médico, 9,1% fisioterapeuta e 5,54% fonoaudidlogo;
tinham em média 11,27 anos de formado (variando de 2 a 30 anos); tempo de
pratica clinica média de 7,7 anos (2 a 26 anos); 100% possuiam especializagdo na

area neonatal e desses 27,28% também tinham mestrado.

O instrumento para avaliagdo do conteudo e aparéncia constituiu-se de 9 itens:
Conceito da ideia; Construgcao dramatica; Ritmo; Personagens; Potencial dramatico;
Dialogos; Estilo visual (estética); Publico alvo e Relevancia que sao apresentados

nas tabelas a seguir.

Tabela 1 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o conceito de ideia.

Conceito da ideia SIM NAO
n % n %
Conteudo tematico é relevante e atual? 22 100 0 0
Conteudo coerente com objetivo de orientar os familiares 22
: — 100 0 0
sobre os cuidados domiciliares ao prematuro?
Objetivo da animacédo é coerente com a realidade da 22
L 100 0 0
pratica de enfermagem?
O contexto em que a animagao se passa é evidente desde 22 100 0 0
0 primeiro momento?
As premissas/informacdes expostas estdo corretas? 19 86,36 3 13,64
As informagdes sao compreensivas? 22 100 0 0
As informagdes sao suficientes? 18 81,82 4 18,18
Atendem aos objetivos de instituicdes que trabalham com 22
100 0 0
prematuros?
Adequado para ser usado por profissional de saude? 21 95,45 1 4,54
O conteudo aborda comportamentos? 22 100 0 0
Propde ao publico alvo mudanga de comportamento? 21 95,45 1 4,54
Propde aos familiares sentirem-se mais seguros e 22
. . 100 0 0
confiantes para cuidar do prematuro?
Acredita que podera melhorar o conhecimento acerca dos 22 100 0 0

cuidados com o prematuro?
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Em relagdo a avaliagdo geral da ideia verificou-se que 45,45% considerou excelente,
50,0% otimo e 4,54% bom. Os juizes referiram que a proposta era excelente e que

aborda os cuidados de higiene, conforme os relatos a seguir:

Enfatiza os cuidados na higiene do RNPT (troca de fraldas, banho, limpeza
das roupas). A4
A ideia é excelente. A22

Tabela 2 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo a construgédo dramatica.

= cos SIM NAO
Construcido dramatica

n % n %
Ponto de partida do roteiro tem impacto? 20 90,90 2 9,10
A apresentacéo do roteiro € agradavel? 21 9545 1 454
As cenas refletem esteredtipos ou discriminagédo? 4 18,18 18 81,82
Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce? 21 9545 1 4,54
O video motiva os familiares a aprenderem? 21 9545 1 454

Quanto a avaliagdao geral da construgdo dramatica observou-se que 36,36%
considerou excelente, 54,54% o6timo e 4,54% bom. E os juizes apontaram que o
roteiro € simples e traz o passo a passo de cuidados importantes para o recém-

nascido.

Roteiro simples mostrando passo a passo de alguns cuidados importantes
como o banho e a troca de fralda (forma correta na higienizagdo). A4

Tabela 3— Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o ritmo.

SIM NAO
n % n %

Cada cena motiva a proxima? 21 95,45 1 4,54

Ritmo
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Na avaliagdo geral do ritmo notou-se que 40,9% considerou excelente, 45,45%
otimo, 9,10% bom e 4,54% regular. Segundo os juizes o ritmo é adequado com uma

boa sequéncia de cenas.

A motivagdo é dada pelo desejo de saber por alguns desfechos frente a
alguns cuidados que foram esquecidos pelos familiares. A4

Tabela 4 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo 0s personagens.

SIM NAO
Personagens
n % n %
Existe empatia com as personagens? 21 9545 1 4,54
A apresentacgdo das personagens é adequada? 22 100 O 0
Os personagens lembram os familiares da realidade a 22 100 0 0

qual o video se propde?

Em relacdo a avaliagdo geral dos personagens verificou-se que 50,0% considerou

excelente, 40,9% 6timo e 13,64% bom. Nao foram feitos comentarios.

Tabela 5 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o potencial dramatico.

3 SIM NAO
Potencial dramatico
n % n %
Existe emogéo? 22 100 0 0
Existem surpresas? 20 90,90 2 9,10

Na avaliagdo geral do potencial dramatico notou-se que 40,9% considerou
excelente, 45,45% o6timo e 13,64% bom. Apenas um juiz sugere observar as reagdes

do recém-nascido apds o banho.

Apbs o banho observar temperatura corporal e ficar atento a todas as
reagbes do RNPT. A4
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Tabela 6 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo os dialogos.

.. SIM NAO
Dialogos
n % n %
Os dialogos tém naturalidade? 22 100 0 0
As personagens t&m vocabulario adequado? 22 100 0 0
O estilo de voz ativa é utilizado? 21 95,45 1 4,54
Ha conclusao nos dialogos? 20 90,90 2 9,10

Quanto a avaliacdo geral dos dialogos observou-se que 36,36% considerou
excelente, 54,54% 6timo e 9,10% bom. E os juizes apontaram que sempre havia
alguém ajudando e explicando, por outro lado, alguns juizes referiram que faltou

algumas conexdes entre os dialogos.

Sempre tem alguém que direciona os caminhos e a interagdo das pessoas é
sempre importante, um acrescentando algo que foi esquecido. A4

Falta conclusdo no dialogo final e explicagdo do que fazer quando ha
hipotermia. A12

Acaba um tema e entra outro direto, sem prévia do assunto a ser
trabalhado. A20

Tabela 7 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o estilo visual.

o SIM NAO
Estilo visual
n % n %
As cenas refletem aspectos importantes do 100 0 O
cuidado domiciliar ao prematuro? 22

Na avaliagdo geral do estilo visual notou-se que 40,9% considerou excelente,

45,45% o6timo e 4,54% bom. Nao foram feitos comentarios.

Tabela 8 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard
segundo o publico alvo.

SIM NAO

Publico alvo

n % n %
O conteudo tem relagéo direta com o publico 29 100 0 0
alvo?
Existe identificagcdo do publico alvo com a 29 100 0 0
problematica exposta?
A linguagem estd compativel com o nivel de 21 9545 1 4,54

conhecimento do publico alvo?
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Em relagdo a avaliagdo geral do publico alvo verificou-se que 45,45% considerou

excelente, 50,0% otimo e 4,54% bom. Um juiz apontou que o texto era bem

explicativo.

Texto bem explicativo. A4

Tabela 9 — Descricdo da avaliagdo do conteudo e da aparéncia do storyboard

segundo a relevancia.

SIM NAO
Relevancia
n % n %

O roteiro da animagéo ilustra aspectos importantes 100 0 0

hy 22
da tematica em estudo?
As cenas sdo relevantes para que o0s pais e 100 0 0
familiares possam conhecer o0s cuidados 22
domiciliares com os recém-nascidos prematuros?
O roteiro traz um resumo ou revis&o? 19 86,36 3 13,64

Na avaliagdo geral da relevancia notou-se que 54,54% considerou excelente,

36,36% otimo e 9,10% bom. Nao foram feitos comentarios.

Ao final do preenchimento do formulario de avaliagédo os juizes escreveram algumas

sugestdes gerais, como acrescentar os cuidados com a cdlica, dividir as cenas com

titulos e acrescentar lavagem de maos antes da troca de fraldas, seguem abaixo:

Falar algumas manobras para aliviar célica, falar da importancia de manter
a calma em todas as situagées. A2

Cuidados em relagdo a colica do prematuro, como por exemplo célicas
abdominais, exercicios com MMII, compressa morna, etc. Abordar estimulos
ao desenvolvimento do RNPT. A16

Poderia fazer titulo para cada tema: troca de fraldas, cuidados com as
roupas e banho do bebé. Separar melhor a histéria. Sugiro que o0s
storyboard sejam trabalhados com os familiares, ainda na internagdo, ap6s
a alta ja tenham conhecimento dos assuntos abordados nos cadernos. Séo
muitos temas para serem vistos de uma Unica vez, precisam conhecer e
processa-los, esclarecendo as duvidas. A20

Antes de tocar em Nina, tia Teté deveria ser instruida de lavar as méos. Ela
chegou da rua. Assim como o pai Zeca no primeiro momento, sem reldgio,
lavar as maos. A21
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A Enfermagem, assim como as demais profissdes da saude, utiliza das tecnologias
com objetivo de promover autonomia e independéncia de seus clientes, seja em
instituicbes fechadas, na educacdao em saude ou em qualquer ambiente (OLIVEIRA;
PAGLIUCA, 2013).

Cabe ressaltar que muitos profissionais ndo sabem como realizar o processo de
validacdo de conteudo das tecnologias, que consiste na determinagcdo da
representatividade e extensdo com que os elementos de um instrumento de
avaliacdo sao relevantes, além de aferirem o que se pretende medir (CHAVES;
CARVALHO; ROSSI, 2008). Logo, muitos materiais produzidos, como folder,
cartilhas, manuais, apostilas e cadernos de orientagdo, sdo, muitas vezes, entregues
sem antes serem testados e validados diretamente pela populagdo (OLIVEIRA,;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

O processo de validagédo revela quanto material que se pretende empregar tem
relevancia e credibilidade. Para isto, considera se que a primeira fase deve haver a
construcdo de um instrumento e a segunda fase a avaliagcdo desse por meio da
analise por especialistas (DODT; XIMENES; ORIA, 2012, p. 230).

A abordagem educativa se concretiza como um espago no qual as pessoas séo
coparticipantes do processo de educagdo em saude, autogeradoras da
aprendizagem e, por meio de uma relagdo horizontal e dialégica, compartilham

novos saberes e novas tomadas de consciéncia (PRADO et al., 2009).

Assim, o acolhimento dos pais na UTIN objetiva instituir uma relacdo humanizada da
assisténcia, visando uma identificacdo de necessidades e uma busca de formagao
de vinculo (COSTA; LOCKS; KLOCK, 2012). E aconselhado que a equipe de satde
considere o momento vivido pelos familiares, ajudando-os a superarem as
dificuldades e oferecendo-lhes suporte, de modo a facilitar a continuidade do
cuidado ao bebé apds a alta hospitalar (PACHECO et al., 2013). Além disso,
odiadlogo e a interagdo do profissional enfermeiro com a familia do prematuro
possibilitam conhecer o contexto social, cultural e econédmico, além de capacitar e
estimular os familiares para a realizagao dos cuidados adequados a crianga apoés a
alta hospitalar (VIEIRA; MELLO, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo elaborou e validou um storyboard para a construgdo de uma animacéao
grafica educativa sobre cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro
relacionados as atividades de eliminag&o, higiene pessoal e vestuario, e controle da
temperatura corporal considerando que todos os itens obtiverem uma concordancia

acima de 80%.

Conclui-se que a animacao grafica sobre os cuidados domiciliares ao prematuro
pode se tornar uma alternativa motivadora e adequada para abordagens de
educacdo em saude em grupo, uma vez que é uma tecnologia educacional
inovadora de apoio ao ensino-aprendizagem acerca dos cuidados neonatais para
pais e familiares que irdo cuidar do prematuro no domicilio e podera ser utilizada

como uma técnica para disparar o dialogo entre os familiares e os profissionais.

Ressalta-se a necessidade de elaboragcdo de novas tecnologias pela enfermagem,
principalmente tecnologias educacionais, para se dinamizar e inovar as abordagens

de educacgao em saude e conquistar a atengao dos clientes.

Espera-se que essa animacdo possa contribuir na constru¢cdo do conhecimento
acerca dos cuidados ao prematuro, facilitando o esclarecimento de duvidas e
transformando a aprendizagem com situagdes atrativas, estimulando a capacidade

de analise critica-reflexiva das pessoas que assistirem ao desenho animado.

As sugestdes do juizes especialistas foram atendidas e corrigidas no storyboard.
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Este estudo descreveu a construgdo e validagédo de trés animagdes graficas acerca
dos cuidados ao prematuro, sendo a primeira relacionada a manter ambiente
seguro, mobilizar-se, comunicar, dormir, trabalhar e divertir. A segunda as atividades
de vida alimentar e beber, respirar e morrer do recém-nascido prematuro em
domicilio. E a terceira relacionada as atividades de eliminagdo, higiene pessoal e

vestuario, e controle da temperatura corporal.

Os storyboards das animacgdes foram validados por especialistas na area de
neonatologia e a maioria dos itens obteve uma concordancia acima de 80%, apenas
o item “As informagdes sao suficientes?” ndo alcangou 80% no primeiro e segundo
storyboards e a pergunta “O roteiro traz um resumo ou revisdo?” alcangou 77,27%

no primeiro storyboard.

A validacdo pela leitura do storyboard possibilitou vislumbrar a necessidade de
modificagdes em cenas e didlogos de forma mais clara e minuciosa. Tendo em vista
que alguns detalhes especificos poderiam nao ser observados durante a exibigao do

desenho animado.

Acredita-se que essas inovagdes tecnoldgicas possam colaborar para melhor
compreensao e assimilacido das informacgdes pelos familiares do neonato, assim
como instigar duvidas e questionamentos. Além de contribuir com a equipe de
enfermagem, pois padroniza as orienta¢des de cuidados ao prematuro em domicilio,
amenizando, assim, a ansiedade dos pais, principalmente, relacionadas as

instrugdes controversas.

Assim, espera-se que os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros poderao
com este recurso da animacgao grafica contribuir com a protecdo e a promogéo da
saude dos recém-nascidos, uma vez que proporciona uma maior interacdo da
equipe de enfermagem com os familiares, com o levantamento de problemas e

planejamento de intervengdes de enfermagem de forma individualizada.

Quanto ao ensino e a educacdo em saude, o uso dessa tecnologia favorece aos
familiares a aquisicdo de conhecimento sobre cuidados domiciliares ao recém-
nascido prematuro. Essa tecnologia pode ser aplicada em ambiente hospitalar assim
como na atengao primaria a saude e nos ambulatérios de follow-up, auxiliando no

aperfeicoamento e atualizagdo dos profissionais de saude que trabalham nesses
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ambientes, fazendo com que possam aplicar o conhecimento de forma responsavel

e racional, desenvolvendo um senso critico e reflexivo acerca de suas agoes.

Conclui-se que a animacdo grafica sobre os cuidados domiciliares ao prematuro
pode se tornar uma alternativa motivadora e adequada para abordagens de
educagdo em saude em grupo, uma vez que € uma tecnologia educacional
inovadora de apoio ao ensino-aprendizagem acerca dos cuidados neonatais para
pais e familiares que irdo cuidar do prematuro no domicilio e podera ser utilizada

como uma técnica para disparar o dialogo entre os familiares e os profissionais.

Ressalta-se a necessidade de elaboragcdo de novas tecnologias pela enfermagem,
principalmente tecnologias educacionais, para se dinamizar e inovar as abordagens

de educagao em saude e conquistar a atengao dos clientes.

Espera-se que essa animagido possa contribuir na constru¢do do conhecimento
acerca dos cuidados ao prematuro, facilitando o esclarecimento de duvidas e
transformando a aprendizagem com situagbes atrativas, estimulando a capacidade

de analise critica-reflexiva das pessoas que assistirem ao desenho animado.

Como limitagdo do estudo aponta-se a necessidade de validagao junto a clientela,
familiares de prematuros, tendo em vista que o processo de validacao revela quanto
o material que se pretende empregar tem relevancia e credibilidade junto aos

usuarios dessa tecnologia.



157

REFERENCIAS



158

AHN,Y.; JUN, Y. Measurement of pain-like response to various NICU stimulants for
high-risk infants. Early Hum Dev, v. 83, n. 4, p. 255-262, 2007. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16854537>. Acesso em: 20 jun. 2016.

AMARAL, J. B. D. et al. Equipe de enfermagem diante da dor do recém-nascido pré-
termo. Esc. Anna Nery Rev. Enferm, v. 18, n. 2, p. 241-246, 2014.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS - AAP. SIDS and Other Sleep-Related
Infant Deaths: Expansion of Recommendations for a Safe Infant Sleeping
Environment. Pediatrics, v. 128, n. 5, p. 1-27, nov. 2011.

ANTUNES, J. C. P.; NASCIMENTO, M. A. D. L. A succao nao nutritiva do recém-
nascido prematuro como uma tecnologia de enfermagem. Rev Bras Enferm, v. 66,
n. 5, p. 663-667, 2013.

AQUINO, F. M.; CHRISTOFFEL, M. M. Dor neonatal: medidas n&o-farmacoldgicas
utilizadas pela equipe de enfermagem. Rev Rene, v. 11, n especial, p. 169-177,
2010. Disponivel em:
http://www.revistarene.ufc.br/edicaoespecial/a19v11esp_n4.pdf>. Acesso em: 20 jun.
2016.

ARAUJO, B. B. M. D.; RODRIGUES, B. M. R. D.; PACHECO, S. T. D. A. A
promog¢ao do cuidado materno ao neonato prematuro: a perspectiva da educacao
problematizadora em saude. Rev. enferm. UERJ, v. 23, n. 1, p. 128-131, 2015.

AUCOTT, S. et al. Neurodevelopmental care in the NICU. Ment Retard Dev Disabil
Res Rev, v.8, n.4, p. 298-308, 2002. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12454906>. Acesso em: 20 jun. 2016.

AULER, F.; DELPINO, F.S. Terapia nutricional em recém-nascidos prematuros. Rev
Saade Pesq., v. 1, n 2, p. 20916, 2008. Disponivel em:
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/750/605

Acesso em: 09 mai. 2016.

AURELIO, F. S.; TOCHETTO, M.T. Noise in a Neonatal Intensive Care Unit:
measurement and perception of professionals and parents. Rev Paul Pediatr, v.28,
n. 2, p. 162-9, 2010.

AXELIN, A. et al. Promoting shorter duration of ventilator treatment decreases the
number of painful procedures in preterm infants. Acta Pediatr, v. 98, n. 3, p. 1751-5,
2009. Diponivel em: <http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-
2227.2009.01446.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_chec

kout=1&purchase_referrer=www.google.com.br&purchase_site license=LICENSE_D
ENIED> Acesso em: 05 jun. 2016.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16854537
http://www.revistarene.ufc.br/edicaoespecial/a19v11esp_n4.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12454906
http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/750/605
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.2009.01446.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=www.google.com.br&purchase_site_license=LICENSE_DENIED
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.2009.01446.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=www.google.com.br&purchase_site_license=LICENSE_DENIED
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.2009.01446.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=www.google.com.br&purchase_site_license=LICENSE_DENIED
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.2009.01446.x/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=www.google.com.br&purchase_site_license=LICENSE_DENIED

159

AZEVEDO, M. D.; CUNHA, M. L. C. D. Fatores associados ao aleitamento materno
exclusivo em prematuros no primeiro més apos a alta hospitalar. Rev. HCPA &amp;
Fac. Med. Univ. Fed. Rio Gd. do Sul, v. 33, n. 1, p. 40-49, 2013.

. Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo em prematuros no
primeiro més apds a alta hospitalar. Clinical & Biomedical Research, v. 33, n. 1,
may. 2013. Disponivel em: <http://seer.ufrgs.br/index.php/hcpa/article/view/37653>.
Acesso em: 09 jul. 2016.

BALBINO, A.C. et al. Recém-nascido pré-termo: respostas comportamentais ao
manuseio da equipe de enfermagem. Rev Enferm UERJ, v. 20, p. 615-620, 2012.
Disponivel em:
<http://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/5908/4252>.
Acesso em: 10 jun. 2016.

BAPTISTA, S. D. S. et al. Lactaggo em mulheres com bebés prematuros:
reconstruindo a assisténcia de enfermagem. Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online),
v. 6, n. 3, p. 1036-1046, 2014.

BARD, L. K et al. Determinants of premature infant pain responses in heel sticks.
Pediatr Nurs, v. 36, n. 3. p. 129-136, 2010. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20687304>. Acesso em: 20 jun. 2016.

BARRA, D. C. C. et al. Evolucgao histérica e impacto da tecnologia na area da saude
e da enfermagem. Rev Eletr Enf. [Internet], v. 8, n. 3, p. 422-430, 2006. Disponivel
em: < https://www.fen.ufg.br/fen_revista/revista8 3/v8n3a13.htm>. Acesso em: 13.
out. 2015.

BARRETO, M. D. S,; SILVA, R. L. D. T.; MARCON, S. S. Morbidity in children of less
than one year of age in risky conditions: a prospective study. Online braz. j. nurs.
(Online), v. 12, n. 1, 2013.

BARROSO, M. L.; PONTES, A. L. D.; ROLIM, K. M. C. Consequéncias da
prematuridade no estabelecimento do vinculo afetivo entre mae adolescente e
recém-nascido. Rev. RENE, v. 16, n. 2, p. 168-175, 2015.

BOEHS, A. E. et al. Cultural care theory concepts on master’s degree disertations.
Rev Rene, v. 11, n. 4, p. 182-9, 2010.

BORCK, M.; SANTOS, E. K. A. Terceira etapa método Canguru: convergéncia de
praticas investigativas e cuidado com familias em atendimento ambulatorial. Rev
Gaucha Enferm (Online), Porto Alegre, v. 31, n. 4, p. 761-768, Dec. 2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472010000400021&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 mai. 2016.


http://www.epublicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/5908/4252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20687304%3e%20.%20Acesso

160

BOTTI, N. C. L.; CARNEIRO, A. L. M.; ALMEIDA, S. A. PEREIRA, C. B. S.
Construgdo de um software educativo sobre transtornos da personalidade. Rev Bras
Enferm, Brasilia, v. 64, n. 6, p. 1161-1166, nov/dez. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n6/v64n6a26.pdf>Acesso em: 17. Out. 2015.

BOUNDY, E. O. et al. Kangaroo Mother Care and Neonatal Outcomes: A Meta-
analysis. Pediatrics, V. 137, n. 1, 2016. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2015/12/22/peds.2015-2238>.
Acesso em: 10 jun. 2016.

BOUSSO, R.S. et al. The relationship between religion, illness and death in life
histories of family members of children with life-threatening Diseases. Rev Latino-
Am Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 11-7, 2010.

BRAGA, F.; MACHADO, M. M. T.; BOSI, M. L. M.. Amamentacdo exclusiva de
recém-nascidos prematuros: percepgdes e experiéncias de lactantes usuarias de um
servico publico especializado. Rev Nutr, Campinas, v. 21, n. 3, p. 293-302, Jun.
2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141552732008000300004 &
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 mai. 2016.

BRASIL. DETRAN. Resolugdo N.° 277, de 28 de maio de 2008. Dispde sobre o
transporte de menores de 10 anos e a utilizagdo do dispositivo de retengao para o
transporte de criangas em veiculos. Disponivel
em:http://www.denatran.gov.br/download/resolucoes/resolucao_contran_277.pdf.

i . Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa. Resolugdo N° 466/2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Manual de vigilancia do dbito infantil e fetal e do
Comité de prevengao do Obito Infantil e Fetal. Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas Atencéo a saude do recém-nascido. Guia para
os profissionais de saude. Brasilia, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude. Ateng¢ao humanizada
ao recém-nascido de baixo peso: método canguru. 2. ed. Brasilia, 2013.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Ateng¢ao humanizada
ao recém-nascido de baixo peso: método mae--canguru. 2. Ed. Brasilia, 2011.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Caderneta de saude
da crianga. Passaporte da cidadania. 7. Ed. Brasilia, 2011.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n6/v64n6a26.pdf
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2015/12/22/peds.2015-2238
http://www.denatran.gov.br/download/resolucoes/resolucao_contran_277.pdf

161

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga: nutricdo infantil, aleitamento materno e
alimentagao complementar. Brasilia, 2009.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga: aleitamento materno e alimentagéo
complementar. 2. ed. — Brasilia, 2015.

CAETANO, E. A. et al. O recém-nascido com dor: atuacdo da equipe de
enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 17, n.
3, p.439-445, 2013.

CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY. Prevention and managementof pain in the
neonate: An update. Paediatr Child Health, v.12, n. 2, p. 137-8, 2007. Disponivel
em: <http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/118/5/2231 .full.pdf>.
Acesso em: 22 jun. 2016.

CARDOSO, L. E. et al. Seguimento ambulatorial do recém-nascido de risco. In:
Procianoy, R.S.; Leone, C.R. (Org.). Programa de Atualizagdo em neonatologia
(PRORN). Porto Alegre: Artmed, 2004. p.149-201.

CHAVES, E.C.L.; CARVALHO, E.C.; ROSSI, L.A. Validagado de diagnodsticos de
enfermagem: tipos, modelos e componentes validados. Rev Eletr Enf [online], v. 10,
n. 2, p. 513-20. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/ revista/v10/n2/v10n2a22.htm>
Acesso em: 01 ago. 2016.

CHIODI, L. C. et al. Educagao em saude e a familia do bebé prematuro: uma revisao
integrativa. Acta paul. enferm, v. 25, n. 6, p. 969-974, 2012.

CHIODI, L. C. et al. Health education and the family of the premature baby: an
integrative review. Acta paul enferm, Sio Paulo, v. 25, n. 6, p. 969-974, 2012.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002012000600022&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 mar. 2016.

CHO, J. Y. et al. Parental concerns about their premature infant's health after
discharge from the neonatal intensive care unit: a questionnaire survey for
anticipated guidance in a neonatal follow-up clinic. Korean J Pediatr, v. 55, n. 8, p.
272-9, 2012.

CLEVELAND, L, M. Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit. JObstet Gynecol
Neonatal Nurs, v.37, n.6, p.666-91, Nov-Dec, 2008.

CLOHERTY, E. C et al. Manual de Neonatologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2015.

COLLARES, P. M. C. et al. Desenvolvimento de recurso de animagao como suporte
informativo. Acta Fisiatr, Fortaleza, v. 16, n. 3, p. 110-115, 2009.


http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/118/5/2231.full.pdf%3e.%20%20Acesso
http://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/118/5/2231.full.pdf%3e.%20%20Acesso
http://www.fen.ufg.br/%20revista/v10/n2/v10n2a22.htm

162

COLLARES, P. M. C.; MAGALHAES, M. S.; LANDIM, F. L. P.; MESQUITA, R. B.;
MARQUES, A. K. M. Desenvolvimento de recurso de animacdo como suporte
informativo. ACTA FISIATR, Fortaleza — CE, v. 16, n. 3, p. 110-115. 2009. Disponivel
em: <file:///C:/Users/Juliano/Downloads/v16n3a03%20(2).pdf> Acesso em: 17. Out.
2015.

COMPARATO, D. Da criagao ao roteiro: teoria e pratica. Sdo Paulo: Summus,
2009.

CONG, X. et al. Kangaroo care and behavioral and physiologic pain responses in
very-low-birth-weight twins: a case study. Pain Manag Nurs, v. 13, n. 3, p. 127-38,
2012.

COSTA, L. B. et al. Aplicagao de estruturas conceituais na consulta de enfermagem
a familia. Rev Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 11, n. 3, p. 515-519, Sept. 2007.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452007000300018&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 21 mar. 2016.

COSTA, R. Reflexdes da equipe de saude sobre o método mae-canguru em
uma unidade neonatal: um didlogo fundamentado na abordagem problematizadora,
2005. 228 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds—graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis. 2005.

COSTA, R. Saberes e praticas no cuidado ao recém-nascido em terapia
intensiva na década de 1980, 2009. 169 f. Tese (Doutorado) — Programa de Pés—
graduagao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis.
2009.

COSTA, R.; LOCKS, M.; KLOCK, P. Acolhimento na unidade neonatal: percepcao
da equipe de enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, v. 20, n. 3, p. 335-60,
2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/2382>. Acesso em: 23
Jun. 2016.

COSTA, R.; PADILHA, M. I.; MONTICELLI, M. Produgao de conhecimento sobre o
cuidado ao recém-nascido em UTI Neonatal: contribuicdo da enfermagem brasileira.
Rev Esc enferm USP, Sio Paulo, v. 44, n. 1, p. 199-204, Mar. 2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000100028&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 jul. 2016.

COUTO, F. F.; PRACA, N. D. S. Recém-nascido prematuro: suporte materno
domiciliar para o cuidado. Rev Bras Enferm, v. 65, n. 1, p. 19-26, 2012.



163

COUTO, F. F.; PRACA, N. S. Preparo dos pais de recém-nascido prematuro para
alta hospitalar: uma reviséo bibliografica. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n.
4, p. 886-892, Dec. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5141481452009000400027 &
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 jun. 2016.

CRUZ, C. T. D.; STUMM, E. M. F. Instrumentation and implementation of pain
evaluation scale in a Neonatal Intensive Care Unit. Case report. Rev. dor, v. 16, n. 3,
p. 232-234, 2015.

CUNHA, M. L. C.; PROCIANQY, R. S. Banho e colonizagdo da pele do pré-termo.
Rev Gaucha Enferm. v. 27, n. 2, p. 203-208, 2006. Disponivel em:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4597/2518
Acesso em: 20 jun. 2016.

CUSTODIO, N. et al. Alta da unidade de cuidado intensivo neonatal e o cuidado em
domicilio: revisdo integrativa da literatura. REME, v. 17, n. 4, p. 984-991, 2013.

CZECHOWSKI, A. L. et al. Seguimento ambulatorial de um grupo de prematuros e a
prevaléncia do aleitamento na alta hospitalar e ao sexto més de vida: contribui¢cdes
da fonoaudiologia. Rev. soc. bras. fonoaudiol, Sdo Paulo, v. 15, n. 4, p. 572-577,
Dec. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151680342010000400016&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 mai. 2016.

DARCY, A.E.; HANCOCK, L.E.; WARE, E.J. A descripve study of noise in the
neonatal intensive care unit. Ambient levels and percepons of contribuing factors.
Adv Neonatal Care, v. 8, n. 3, p. 165-75, 2008.

DODT, R. C. M.; XIMENES, L. B.; ORIA, M. O. B. Validagao de album seriado para
promogao do aleitamento materno. Acta paul enferm, Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 225-
230, 2012. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002012000200011&l
ng=en&nrm=iso>. Acesso em: 13 out. 2015.

DUARTE, A. S. et al. Promogéo da saude as genitoras de bebés prematuros: agao
da enfermagem na alta hospitalar. Rev Rene, Fortaleza, v. 11, n. 3, p. 162-17,
jul./set. 2010. Disponivel em: <http:/
http://www.revistarene.ufc.br/vol11n3_html_site/a17v11n3.html > Acesso em: 4 jul.
2016.

EYKEN, E. D, V.; RIBEIRO, C, D, M. Child development: its agents and the public
policies of the city of Rio de Janeiro. Physis. v. 22, n. 3, p. 1085-99, 2012.

FERNANDES, A. et al. Sindrome da morte subita do lactente: o que sabem os pais.
Acta Pediatrica Portuguesa, v. 43, n. 2, p. 59-62, mar./abr. 2012


http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/4597/2518

164

FERRARI, F. Posture and movement in healthy preterm infants in supine position in
and outside the nest. Arch Dis Child Fetal NeonatalEd, v. 92, p. 389-90, 2007.

FONSECA, L. M.; SCOCHI, C. G. S. Cuidados com o bebé prematuro:
orientagdoes para familia. 3.ed. Cartilha educativa. Sdo Paulo, 2012. Disponivel
em:<http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/gpeccal/objetos/LivroPrematuro2012.pdf>Ac
esso em: 04 jun. 2016.

FROTA, M. A et al. Reflection on public policies and strategies for child’s integral
health. Enferm Foco, v. 1, n. 3, p. 129-32, 2010.

FROTA, M. A. et al. Alta hospitalar e o cuidado do recém-nascido prematuro no
domicilio: vivéncia materna. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 277-283,
Jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452013000200011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 05 Jun. 2016.

GALLEGOS-MARTINEZ, J.; REYES-HERNANDEZ, J.; SCOCHI, C. G. S. The
hospitalized preterm newborn: The significance of parents&#039; participation in the
Neonatal Unit. Rev Lat Am Enfermagem, v. 21, n. 6, p. 1360-1366, 2013.

GRIFFIN, T. ABRAHM, M. Transition to home from the newborn intensive care unit:
applying the principles of family-centered care to the discharge process. J Perinat
Neonatal Nurs, v. 20, n. 3, p. 243-9, 2006. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16915057>. Acesso em: 20 jun. 2016.

HART, John. The Art of the Storyboard: A Filmmaker's Introduction.
Massachusetts: Elsevier, 2008.

HEARN, D.; BAKER, M. Computer Graphics with OpenGL, third edition. New
Jersey: Prentice-Hall, 2004.

HERRINGTON, C. J.; CHIODO, L. M. Human touch effectively and safely reduces
pain in the newborn intensive care unit. Pain Manag Nurs, v. 15, n. 1, p. 107-15,
2014.

HUANG, Y. et al. Sleep and breathing in premature infants at 6 months post-natal
age. BMC Pediatrics, v. 14, n.303, p. 5-6, 2014. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/1471-2431/14/303> Acesso em: 12 jul. 2016..

HWANG, S. S. et al. Implementation of safe sleep practices in the neonatal intensive
care unit. J Perinatol, v. 35, n. 10, p. 862-6, 2015.

JAVORSKI, M. Problemas de pele e mucosas: identificagao dos fatores relacionados
e caracteristicas definidoras. Nursing, v. 92, n. 9, p. 67-72, 2006. Disponivel em:
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/lil-522508> Acesso em: 20 jun. 2016.


http://www2.eerp.usp.br/site/grupos/gpecca/objetos/LivroPrematuro2012.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16915057%3e.%20Acesso
http://www.biomedcentral.com/1471-2431/14/303
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/lil-522508

165

JOHNSTON, C. et al. Skin-to-skin care for procedural pain in neonates. Cochrane
Database Syst Rev, n. 1, p. CD008435-CD008435, 2014.

JOVENTINO, E.S. et al. Tecnologias de enfermagem para promogao do aleitamento
materno: revisdo integrativa da literatura. Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre, v. 32,
n. 1, p. 176-184, Mar. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n1/a23v32n1.pdf>. Acesso em: 13. out. 2015.

KLOCK, P.; ERDMANN, A. L. Cuidando do recém-nascido em UTIN: convivendo
com a fragilidade do viver/sobreviver a luz da complexidade. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, p. 45-51, feb. 2012 Disponivel em:
http://periodicos.usp.br/reeusp/article/view/40916/44399> Acesso em: 20 jun. 2016.

KNELLER, G. F. A ciéncia como atividade humana. Rio de Janeiro: Zahar; 1980.

KOERICH, M. H. A. L. et al. Producdo tecnologica Brasileira na area de
enfermagem: avangos e desafios. Rev. Gaucha Enferm, Porto Alegre, v. 32, n. 4, p.
736-743, Dec. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S198314472011000400014&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 Aug. 2016.

KOERICH, M. H. A. L. et al. Producéao tecnologica brasileira na area de enfermagem:
avancos e desafios. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre, v. 32, n. 4, p. 736-743, dez.
2011. Disponivel em: <
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/20057/1444
9>. Acesso em: 13. out. 2015

KROUSE, H. J. Video modelling to educate patients. Journal of Adv Nurs. Florida
(USA). V. 33, n. 6, p. 748-757. 2000. Disponivel em:
<http://www.readcube.com/articles/10.1046%2Fj.13652648.2001.01716.x?r3_referer
=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelib
rary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED>. Acesso em: 13. Out.
2015.

LAWN, J. E. et al. Born too soon: care for the preterm baby. Reprod Health, v. 10
Suppl 1, p. S5-S5, 2013.

MELO, L.; MACHADO, M. M. T.; LEITE, A. J. M.; ROLIM, K. M. C. Prematuro:
experiéncia materna durante amamentacdo em unidade de terapia intensiva
neonatal e pos-alta. Rev. RENE, v. 14, n. 3, p. 512-520, 2013.

LIEBRECHTS-AKKERMAN, G. et al. Postnatal parental smoking: an important risk
factor for SIDS. Eur J Pediatr, v. 170, n. 10, p. 1281-129, 2011.

LOPES, G. L. ANDERSON, K. H.; FEUTCHINGER, J. Transition of premature infants
from hospital to home life. Neonatal Netw, v. 31, p. 207-14, 2012.


http://periodicos.usp.br/reeusp/article/view/40916/44399
http://www.readcube.com/articles/10.1046%2Fj.13652648.2001.01716.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED
http://www.readcube.com/articles/10.1046%2Fj.13652648.2001.01716.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED
http://www.readcube.com/articles/10.1046%2Fj.13652648.2001.01716.x?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_checkout=1&purchase_referrer=onlinelibrary.wiley.com&purchase_site_license=LICENSE_DENIED

166

LOPES, M. V. O.; SILVA, V. M.; ARAUJO, T. L. Methods for establishing the
accuracy of clinical indicators in predicting nursing diagnoses. International journal
of nursing knowledge, v. 23, n. 3, p. 134-139, 2012.

. Validacado de diagndsticos de enfermagem: desafios e alternativas. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, p. 649, 2013.

LOPEZ, C. P. et al. Avaliagdo da degluticdo em prematuros com mamadeira e copo.
CoDAS, Sao Paulo, v. 26, n. 1, p. 81-86, Feb. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5231717822014000100081&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 June 2016.

LORING, C. et al. Tub bathing improves thermoregulation of the late preterm infant. J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs, v. 41, n. 2, p. 171-9, 2012.

MACREADY, N. Simple devices associated with better sleep quality in ICU
conditions. Crit Care,. 2010 [cited 2010 Apr 15]. Disponivel em:
<http://www.medscape.com/viewarticle/720309>

MARTINEZ, C.; ROMERO, G. Neonato pretérmino con dependencia en la necesidad
de oxigenacion y realizacion. Enferm. univ, v. 12, n. 3, p. 160-170, 2015.

MARTINS, C. P.; TAPIA, C. E. V.. A pele do recém-nascido prematuro sob a
avaliacdo do enfermeiro: cuidado norteando a manutengéo da integridade cutanea.
Rev bras enferm, Brasilia, v. 62, n. 5, p. 778-783, Oct. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672009000500023&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 Mai. 2016.

MATALOUN, M, M, G, B.; LEONE, C, R.; ONO, N. VAZ, F. A. C. Repercussoes
neonatais do uso do leite materno com aditivos e formulas para pré-termos em
recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer. Pediatria, v. 26. p. 247-56. 2004.
Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=404463&indexSearch=ID
>Acesso em: 09 mai. 2016.

MATHEW, O. P. Apnea of prematurity: pathogenesis and management strategies. J.
Perinatol. V. 31, n. 5, 302-10. 2011. Available from
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21127467>. Acess on 02/09/2016.

MCEWEN, M.; WILLS, M. E. Bases tedricas para enfermagem. 2.ed. Porto Alegre:
Artmed, 2009.

MCKELLAR, L. PINCOMBE, J.HENDERSON, A. Comingready or not!" Preparing
parents for parenthood. Brd Midwifery, v. 17, n. 3. p. 160-167, 20009.


http://www.medscape.com/viewarticle/720309
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21127467

167

MCMULLEN, S. L. Transitioning premature infants supine: state of the science. MCN
Am J Matern Child Nurs, v. 38, n. 1, p. 8-12; quiz 13-4, 2013.

MEDEIRQOS, A. M. C.; BERNARDI, A. T. Alimentacdo do recém-nascido pré-termo:
aleitamento materno, copo e mamadeira. Rev. Soc. Bras. Fonoaudiol, v. 16, n. 1, p.
73-79, 2011.

MELO, G. M et al. Nursing team communication with regard pain in newborns: a
descriptive study. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 12, n. 3, p. 462-70, sep.
2013. ISSN 1676-4285. Disponivel em:
<http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4019>. Acesso em: 23
jun. 2016.

MENDES. G. A. Gravidez e o tabagismo. Revista da Associagao Portuguesa dos
Enfermeiros Obstetras, n. 12, p. 13-17, 2012.

MILLS, M.M.; SIMS, D.C.; JACOB, J. Implementation and case-study results of
potentially better practices to improve the discharge process in the neonatal intensive
care unit. Pediatrics, v. 118, n. 2, p. 124-33, 2006.

MORAIS, A. C.; QUIRINO, M. D.; ALMEIDA, M. S. Home care of the premature
baby. Acta Paul Enferm. v. 22, n. 1, p. 24-30, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n1/en_a04v22n1.pdf>. Acesso em: 04 jun. 2016.

MORAIS, A. C.; QUIRINO, M. D.; CAMARGO, C. L. Suporte social para cuidar da
crianca prematura apos a alta hospitalar. Rev. eletrénica enferm, v. 14, n. 3, p. 654-
662, 2012.

MOREIRA, A. P. et al. Jogo educativo de administragdo de medicamentos: um
estudo de validagdo. Rev Bras Enferm, v. 67, n. 4, p. 528-534, jul/ago. 2014.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v67n4/0034-7167-reben-67-04-
0528.pdf>. Acesso em: 13. out. 2015

NACLETO, T. S.; LOUZADA, F. M.; PEREIRA, E. F. Sleep/wake cycle and the
attention deficit/hyperactivity disorder. Rev Paul Pediatr, v. 29, n. 3, p. 437-44, 2011.

NAZARIO, A. P. et al. Avaliagdo dos ruidos em uma unidade neonatal de um
hospital universitario. Semina cienc. biol. saude, v. 36, n. 1,supl, p. 189-198, 2015

NEPOMUCENO, L. M. R.; KURCGANT, P. Uso de indicador de qualidade para
fundamentar programa de capacitagdo de profissionais de enfermagem. Rev esc
enferm USP, Séo Paulo, v. 42,n. 4,p. 665-672, Dec. 2008. Diponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S008062342008000400008&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 03 Aug. 2016.


http://www.scielo.br/pdf/ape/v22n1/en_a04v22n1.pdf

168

NIETSCHE, E. A. et al. Educagdo em saude: planejamento e execugdo da alta em
uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16,
n. 4, p. 809-816, Dec. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141481452012000400024 &
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 Jun. 2016.

NIETSCHE, E. A. As Tecnologias Assistenciais, Educacionais e Gerenciais
produzidas pelos Docentes dos Cursos de Enfermagem das Instituicbes de Ensino
Superior de Santa Maria-RS. In: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA-
UFSM. Relatério Final. Santa Maria: UFSM/CNPq, 2003.

. Tecnologia emancipatoria: possibilidade ou impossibilidade para a praxis
de Enfermagem. ljui: UNIJUI, 2000.

. Tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais: uma reflexdo a partir
da concepcgéao dos docentes de enfermagem. Rev Lat Am Enfermagem, v. 13. n. 3,
p. 344-353, 2005. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf. v. 13. n. 3, p. 344-353
Irlae/v13n3/v13n3a09.pdf>. Acesso em: 13. out. 2015

NUNES, C. R.; ABDALA, L. G.; BEGHETTO, M. G.. Acompanhamento dos
desfechos clinicos no primeiro ano de vida de prematuros. Rev Gaucha Enferm.,
Porto Alegre, v. 34, n. 4, p. 21-27, dec. 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983144720130004000
03&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 Jul. 2016.

OLIVEIRA, M. C. D. et al. Método canguru: percepcdes das maes que vivenciam a
segunda etapa. Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online), v. 7, n. 3, p. 2939-2948, 2015.

OLIVEIRA, M. S.; FERNANDES, A. F. C.; SAWADA, N. O. Manual educativo para o
autocuidado da mulher mastectomizada: um estudo de validacdo. Texto Contexto
Enferm, V. 17. n. 1, p. 115-123, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n1/13.pdf> Acesso em: 01 de ago. 2016.

OLIVEIRA, P. M. P.; PAGLIUCA, L. M. F. Avaliacédo de tecnologia educativa na
modalidade literatura de cordel sobre amamentagdo. Rev Esc Enferm USP. Sao
Paulo, v. 47. n. 1, p. 205-212, 2013. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n1/a26v47n1.pdf>. Acesso em: 13. out. 2015

OLIVEIRA, S.R.; SENA, R.R. A alta da unidade de terapia intensiva neonatal e a
continuidade da assisténcia: um estudo bibliografico. Rev. Min. Enferm, v. 14, n.1,
p.103-109, jan./mar., 2010 Disponivel em:
http://www.enf.ufmg.br/site_novo/modules/mastop_publish/files/files 4c331459321a2
.pdf >. Acesso em: 13 out. 2015

ORSI, K. C. S. C. et al. Effect of reducing sensory and environmental stimuli during
hospitalized premature infant sleep. Rev Esc Enferm USP, v. 49, n. 4, p. 550-555,
2015.


http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n1/13.pdf

169

PACHECO, S. T. A. et al. Significado do uso do copinho em unidade de terapia
intensiva neonatal: a vivéncia materna. Rev. enferm. UERJ, v. 20, n. 4, p. 434-8,
Out/dez. 2012. Disponivel em: http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/4674/3453> Acesso em:
09 mai.2016.

PACHECO, S. T. A. et al. Cuidado centrado na familia: aplicagdo pela enfermagem
no contexto da crianga hospitalizada. Rev enferm UERJ, v. 21, n. 1, p. 106-112,
2013. Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v21n1/v21n1a18.pdf> Acesso em:
20 jun. 2016.

PACHECO, S. T. A. et al. O manejo da dor em recém-nascidos prematuros sob a
otica dos pais uma contribuicdo para enfermagem. Rev pesq cuid Fundam, v. 5, n.
1, p. 3352-3359, jan./mar. 2013.

PACHECO, S. T. D. A. et al. O manejo da dor em recém-nascidos prematuros sob a
otica dos pais: uma contribuicdo para enfermagem. Rev. pesqui. cuid. fundam.
(Online), v. 5, n. 1, p. 3352-3359, 2013.

PAI, D.D; SCHRANK, G. PEDRO, E.N.R. O enfermeiro como ser socio-politico:
refletindo a visibilidade da profissdao do cuidado. Acta paul enferm, v. 19, n. 1, p. 82-
7. 2006.

PAIVA, C. V. et al. Aleitamento materno de recém-nascidos internados: dificuldades
de maes com filhos em unidade de cuidados intensivos e intermediarios neonatais.
REME, v. 17, n. 4, p. 924-931, out/dez. 2013. Disponivel em: <
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/896> Acesso em: 09 mai. 2016.

PARSE, R.R. Paradigms and theories. In: Parse RR. Nursing science: major,
paradigmes, theories and critiques. Philadelphia: WBSaunders Company, 1987. p.
01-14.

PENG, N.H. et al. Energy expenditure in preterm infants during periods of
environmental stress in the neonatal intensive care unit. Jpn J Nurs Sci, v. 11, n. 4,
p. 241-7, 2014.

PEREIRA, F. L. et al. A manipulacédo de prematuros em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 47, n. 6, p.
1272-1278, dec. 2013. Disponivel
em:<http://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/78088>. Acesso em: 09 mai.
2016.

PEREIRA, L. B. et al. Maternal experiences with specificities of prematurity that
hinder breastfeeding. Texto & contexto enferm, v. 24, n. 1, p. 55-63, 2015.


http://www.facenf.uerj.br/v21n1/v21n1a18.pdf

170

PILLAI RIDDELL, R. R. et al. Non-pharmacological management of infant and young
child procedural pain. Cochrane Database Syst Rev, n. 10, p. CD006275-
CD006275, 2011.

PINEDA R. Predictors of breastfeeding and breastmilk feeding among very low birth
weight infants. Breastfeed Med, v. 5, n. 6, p. 1-5. 2010. Disponivel em: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20807105>. Acesso em: 09 mai. 2016.

PINHEIRO, E.M. et al. Noise Neonatal Intensive Care Unit and inside the incubator.
Rev Lat AmEnfermagem, v. 19, n. 5, p. 1214-21, Sep-Oct. 2011. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030587>. Acesso em: 09 mai. 2016.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem: avaliagcao
de evidéncias para a pratica da Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

PORTO, A. R. e al. Teorias de enfermagem e modelos que fortalecem a pratica
profissional. R. pesq. Cuid. Fundam, v. 5, n. 5, p. 155-161, Dez. 2013.

PRADO, M. L. et al. Produgdes tecnoldgicas em enfermagem em um curso de
Mestrado. Texto Contexto enferm, Florianopolis, v. 18, n. 3, p. 475-481, jul/set.
2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n3/a10v18n3>. Acesso em: 09
mai. 2016.

QUIGLEY, M, A.; KELLY, Y,J.; SACKER, A. Breastfeeding and hospitalization for
diarrheal and respiratory infection in the United Kingdom Millennium Cohort Study.
Pediatr, v. 119, n. 4, p. 837-42, 2007.

RAFFRAY, M. et al. Barreras y facilitadores para las familias con bebés prematuros
que se preparan para el alta de la unidad neonatal. Percepciones del personal de
salud. Invest Educ Enferm, v. 32, n. 3, p. 379-392, 2014.

RAISKILA, S. et al. Trends in care practices reflecting parental involvement in
neonatal care. Early Hum Dev, v. 90, n. 12, p. 863-7, 2014.

RIBEIRO, L. M. et al. Human milk for neonatal pain relief during ophthalmoscopy.
Rev Esc Enferm USP, v. 47, n. 5, p. 1039-1045, 2013.

RIBEIRO, M.A.C. Aspectos que influenciam a termorregulagédo: assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido pré-termo, 2005. Monografia (Graduagao).
Taguatinga (DF): Faculdade JK; 2005.

ROCHA, P. K. et al. Cuidado e tecnologia: aproximagdes através do modelo de
cuidado. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 61, n. 1, p. 113-116, jan/fev. 2008.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/reben/v61n1/18.pdf>. Acesso em: 13. out.
2015.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22030587
http://www.scielo.br/pdf/tce/v18n3/a10v18n3

171

RODRIGUES, A. P. et al. Manutencao do aleitamento materno de recém-nascidos
pré-termo: revisdo integrativa da literatura. Rev. eletrénica enferm, v. 15, n. 1, p.
253-264, 2013.

RODRIGUES, A. P. et al. Manutencdo do aleitamento materno de recém-nascidos
pré-termo: revisdo integrativa da literatura. Rev. eletronica enferm, v. 15, n. 1, p.
253-264, 2013.

RODRIGUES, JUNIOR, J. C.; REBOUCAS, C. B. A. Construgdo de video
educativo para a promoc¢ao da saude visual de escolares, 2014 113 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Pograma de Pés-graduacdo da
Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2014.

ROGERS, G. F. Deformational plagiocephaly, brachycephaly, and scaphocephaly.
part I terminology, diagnosis, andetiopathogenesis. Thedournal of Craniofacial
Surgery, v. 22, n. 1, p. 9-16, 2011.

ROLIM, K. M. C; CARDOSO, M.V.L.M.L. A interacao enfermeira-recém-nascido dur,
v. 40, n. 4, p. 515-23, 20086.

ROLIM, K. M. C et al. Atuagcado da enfermeira na prevencido de lesdo de pele no
recém-nascido. Rev. Enferm, v. 17, n. 4, p. 544-9, 2009. Disponivel em:
http://www.facenf.uerj.br/v17n4/v17n4a16.pdf. Acesso em: 04 jun. 2016.

ROLIM, K. M. C. et al. Percepcao das maes sobre aleitamento em prematuros da
unidade canguru de uma maternidade de Fortaleza — CE. Rev RENE, v. 9, n. 2, p.
54-63, 2008 abr/jun. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/pdf/3240/324027962007 .pdf>. Acesso em: 09 mai. 2016.

ROPER, N, LOGAN, W.; TIERNEY, A. J. O modelo de enfermagem Roper Logan-
Tierney. Lisboa: Climepsi, 2001.

ROPER, N.; LOGAN, W.; TIERNEY, A. J. Modelo de enfermagem. 3?2 ed. Lisboa
(PO): McGraw-Hill, 1995.

ROSA, L. M. Et al.. Referenciais de Enfermagem e produgdo do conhecimento
cientifico. Rev. enferm. UERJ., v.18, n.1, p.120-5, 2010.

RUGOLO, L. M. S. S. Follow-up do recém-nascido de muito baixo peso. In: COSTA,
H.P.F; MARBA, S.T.(Orgs.) Recém-nascido de muito baixo peso. Sdo Paulo:
Atheneu, 2004. p.469-77.


http://www.facenf.uerj.br/v17n4/v17n4a16.pdf

172

SALDIVA, S. R. D. M. et al. Influéncia regional no consumo precoce de alimentos
diferentes do leite materno em menores de seis meses residentes nas capitais
brasileiras e Distrito Federal. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p.
2253-2262, Nov. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2011001100018
&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 Mai. 2016.

SALGADO, A. P. N. et al. Newborn sleep in neonatal intensive care units. Rev
Enferm UERJ, v. 19, v. 4, p. 644-9, 2011.

SANTORO, J. W.; MARTINEZ, F. E. Impacto de uma intervencédo pro-aleitamento
nas taxas de amamentagao de recém-nascidos de muito baixo peso. J. Pediatr, v,
83, n. 6, p. 541-6, 2007.

SANTOS, L. C. et al. Percepcién de las madres de los bebés prematuros sobre las
visitas domiciliarias antes y después del alta. Invest. educ. enferm, Medellin, v. 32,
n. 3, p. 393-400, Dec. 2014. Disponivel em:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S012053072014000300
004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 24 jul. 2016.

SANTOS, L. M. D.; RIBEIRO, I. S.; SANTANA, R. C. B. D. Identificagao e tratamento
da dor no recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras
Enferm, v. 65, n. 2, p. 269-275, 2012.

SANTOS, N. D. D. et al. O empoderamento de maes de recém-nascidos prematuros
no contexto de cuidado hospitalar. Rev. enferm. UERJ, v. 22, n. 1, p. 65-70, 2014.

SCHAURICH, D.; CROSSETTI, M. G. O. Producédo do conhecimento sobre teorias
de enfermagem: Analise de periddicos da area, 1998-2007. Esc. AnnaNery Rev.
Enferm, v. 14, n. 1. p. 182-188, Jan/mar. 2010.

SCHERF, R. F.; REID, K, W. Going home: what NICU nurses need to know about
home care. Neonatal Netw, v. 25, p. 421-5, 2006.

SCHMIDT, K. T. et al. Praticas da equipe de enfermagem no processo de alta do
bebé pré-termo. Rev Bras Enferm, v. 66, n. 6, p. 833-839, 2013.

SCHMIDT, K. T. et al. Recém-nascidos prematuros e a alta hospitalar: uma revisao
integrativa sobre a atuagdo da enfermagem. Rev. RENE, v. 12, n. 4, p. 849-858,
2011.

SCOCHI, C.G.S. et al. Transigcao alimentar por via oral em prematuros de um
Hospital Amigo da Crianga. Acta Paul Enferm, v. 23, n.4, p. 540-5, 2010. Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n4/15.pdf> Acesso em: 09 mai. 2016.



173

SCOCHI, C.G.S.; GAIVA, M.AM.; SILVA, M.H.A. Termorregulacdo: assisténcia
hospitalar ao recém-nascido pré-termo. Acta Paul Enferm, v. 15, n. 1, p. 72-78,
2002.

SIEBEL, S. C. et al. Vivéncia das maes na amamentacdo do recém-nascido preé-
termo. Espag. saude (Online), v. 15, n. 3, p. 53-64, 2014.

SILVA, J. D. D.; SALES, C. A. Ao imaginario ao real: A experiéncia de pais
enlutados. Rev Rene, v. 13, n. 5, p. 1142-51, 2012. Disponivel em:
www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/download/76/pdf> Acesso
em: 04 jun. 2016.

SILVA, Y.P. Avaliagdo da dor em neonatologia. Rev Bras Anestesiol, v. 57, n. 5, p.
565-574, 2007. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003470942007000500012&I

ng=en&nrm=iso&ting=pt.. Acesso em: 09 mai. 2016.

SILVEIRA, R. C. Manual seguimento ambulatorial do prematuro de risco. 1. ed.
Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento Cientifico de
Neonatologia, 2012. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/pdfs/Seguimento_prematuro_oficial.pdf ISBN 978-85-88520-
24-0

SIMIONI, A. S.; GEIB, L.T. C.. Percepg¢ao materna Quanto ao apoio social recebido
no cuidado as criangas prematuras no domicilio. Rev bras enferm, Brasilia, v. 61, n.
5, p. 545-551, Oct. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003471672008000500003&
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 mai. 2016.

SKENE, C. et al. Parental involvement in neonatal comfort care. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs, v. 41, n. 6, p. 786-97, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. (2009) Disponivel em
<http://www.sbp.com.br/arquivo/bebes-devem-dormir-de-barriga-para-cima> Acesso
em 20 de ago. 2016.

SOUZA, E, S. et al. A look of women-mothers about pre natal care. Rev enferm
UFPE on line, v. 7, n. 8, p. 513542, 2013. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewArticle/45
62. Acesso em: 09 mai. 2016.

SOUZA, K. V.; TESIN, R. R.; ALVES, V. H. Maes de recém-nascidos hospitalizados:
em/entre circulos no processo de amamentacado. Acta paul enferm, Sdo Paulo, v.
23, n. 5, p. 608-613, Oct. 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002010000500004 &
Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 mai. 2016.


http://www.revistarene.ufc.br/revista/index.php/revista/article/download/76/pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003470942007000500012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003470942007000500012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt.
http://www.sbp.com.br/arquivo/bebes-devem-dormir-de-barriga-para-cima
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewArticle/4562
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/viewArticle/4562

174

SOUZA, N. L. et al. Representagcbes de maes sobre hospitalizagdo do filho
prematuro. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 62, n. 5, p. 729-733, Oct. 2009.
Disponivel  em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672009000500013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 mai. 2016.

TAMEGA, |. das E. Mistério a ser desvendado: sindrome da morte subita do lactente
(SMSL). Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, Sorocaba, v.
12,n. 1, p. 28 - 30, mar. 2010.

TAMEZ, R. N. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de
alto risco. 5.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

TAVARES, T. S et al. caracterizagdo do perfil das criangas egressas de unidade
neonatal com condi¢ao crénica. R Enferm Cent O Min, v. 3, n. 4, p. 1322-133, Set-
dez. 2014. Disponivel em:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/802/769 Acesso em: 20 jun.
2016.

TEIXEIRA, E. Tecnologias em Enfermagem: producbes e tendéncias para a
educacédo em saude com a comunidade. Rev Eletr Enf, v. 12. n. 4, p. 598,0ut-dez.
2010.

TOSOL, B. R. G. O et al. Validacido de protocolo de posicionamento de recém-
nascido em Unidade de Terapia Intensiva. Rev Bras Enferm, v. 68, n. 6, p. 1147-53,
Nov-dez. 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672015000601147> Acesso em: 22 jun. 2016.

TREZZA, M.C.A.F; SANTOS, R.M; LEITE, J.L. Enfermagem como pratica social: um
exercicio de reflexdo. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 61, n. 6, p. 904-8, nov/dez.
2008.

TRONCO, C. S. et al. Manutencao da lactacdo de recém-nascido pré-termo: rotina
assistencial, relagdo mée-filho e apoio. Esc. Anna Nery Rev. Enferm, v. 19, n. 4, p.
635-640, 2015.

TRONCO, C. S. et al. Cuidado domiciliar de recém-nascidos egressos da terapia
intensiva: percepcao de familiares. Rev enferm UERJ, v. 18, n. 1, p. 108-113,
jan/mar. 2010. Disponivel em: http://www.facenf.uerj.br/v18n1/v18n1a19.pdf. Acesso
em: 22 jun. 2016.

TRONCO, C.S. O cotidiano do ser-mae-de-recém-nascido-prematuro diante da
manutengdo da lactagcdao na UTI neonatal: possibilidades para a enfermagem,
2012. 125 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pds-graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 2012.


http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/802/769
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672015000601147
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672015000601147
http://www.facenf.uerj.br/v18n1/v18n1a19.pdf

175

UEMA, R. T. B. et al. Insucesso na amamentagdo do prematuro: alega¢des da
equipe. Semina cienc. biol. saude, v. 36, n. 1,supl, p. 199-208, 2015.

UNICEF. Child poverty and disparities in Mozambique in 2010. Relatério Sumario.
Naputo: Mogambique, 2011.

VELEDA, A. A. et al. Fatores associados ao atraso no desenvolvimento em criancas.
Rev Gaucha Enferm, Porto Alegre, v. 32, n. 1, p. 79-85, 2011. Disponivel em:
http://www.repositorio.furg.br/bitstream/handle/1/3695/Fatores%20associados%20ao
%20atraso%20n0%20desenvolvimento%20em%20crian%C3%A7as%2c%20Ri0%20
Grande%2c¢%20Ri0%20Grande%20d0%20Sul%2c%20Brasil.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 22 jun. 2016.

VENSON, C.; FUJINAGA,C, I.; CZLUNIAK, G. R. Estimulagdo da succédo néo
nutritivana “mama vazia” em bebés prematuros: relato de casos. Rev Soc Bras
Fonoaudiol, V. 15, n. 3 p. 452-7, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v15n3/22.pdf> Acesso em: 09 mai. 2016.

VIEIRA, C, S. et al. Rede de apoio social familiar no seguimento do recém-nascido
pré-termo e baixo peso ao nascer. Rev Eletronica Enferm, v. 12, n. 1, p. 11-9,
2010.

VIEIRA, C, S.; MELLO, D. F. O seguimento da saude da crianga pré-termo e de
baixo peso egressa da terapia intensiva neonatal. Texto & contexto enferm, v. 18,
n.1, p. 74-82, 2009.

VIERA, C. S. et al. Seguimento do pré-termo no primeiro ano de vida apo6s alta
hospitalar: avaliando o crescimento pondoestatural. Rev. eletrénica enferm, v. 15,
n. 2, p. 407-415, 2013.

VISSCHER, M. O.; TAYLOR, T.; NARENDRAN, V. Neonatal intensive care practices
and the influence on skin condition. J Eur Acad Dermatol Venereol, v. 27, n. 4, p.
486-93, 2013.

WALKER, L. J. Bonding with books: the parent-infant connection in the neonatal
intensive care unit. Neonatal Netw, v. 32, n. 2, p. 104-9, 2013.

WESTRUP, B. Family-centered developmentally supportive care: the Swedish
example. Arch Pediatr, v. 22, n. 10, p. 1086-91, 2015.

WHITEHEAD, M. Animation. Hertfordshire: The Pocket Essentials, 2004.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. La alimentacion del lactante y del niio
pequeno: Capitulo Modelo para libros de texto dirigidos a estudiantes de medicina y
otras ciencias de la salud. Genebra: WHO, 2010.


http://www.repositorio.furg.br/bitstream/handle/1/3695/Fatores%20associados%20ao%20atraso%20no%20desenvolvimento%20em%20crian%C3%A7as%2c%20Rio%20Grande%2c%20Rio%20Grande%20do%20Sul%2c%20Brasil.pdf?sequence=1
http://www.repositorio.furg.br/bitstream/handle/1/3695/Fatores%20associados%20ao%20atraso%20no%20desenvolvimento%20em%20crian%C3%A7as%2c%20Rio%20Grande%2c%20Rio%20Grande%20do%20Sul%2c%20Brasil.pdf?sequence=1
http://www.repositorio.furg.br/bitstream/handle/1/3695/Fatores%20associados%20ao%20atraso%20no%20desenvolvimento%20em%20crian%C3%A7as%2c%20Rio%20Grande%2c%20Rio%20Grande%20do%20Sul%2c%20Brasil.pdf?sequence=1

176

XAVIER, S. et al. Estratégias de posicionamento do recém-nascido prematuro:
reflexdes para o cuidado de enfermagem neonatal. Revista Enfermagem UERJ, v.
20, n. 6, p. 814-818, 2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/6036>. Acesso em: 5 jun.
2016.

YOUNG, D. L. et al. Skin care product evaluation in a group of critically ill, premature
neonates: a descriptive study. J Wound Ostomy Continence Nurs, v. 41, n. 6, p.
519-27, 2014.

ZACONETA, C. M. Neonatologia, a terceira onda [monografia]. Brasilia:
Departamento de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Materno Infantil de Brasilia;
2001.

ZHANG, S. H. et al. Evidence utilization project: implementation of kangaroo care at
neonatal ICU. Int J Evid Based Healthc, v. 12, n. 2, p. 142-50, 2014.



177

APENDICES



178

APENDICE A

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

Eu, Thais da Rocha Cicero Pinto, Enfermeira, discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, estou
desenvolvendo um estudo intitulado “Tecnologia educacional para o cuidado ao
prematuro no domicilio” no qual uma das etapas refere-se a validagdo dessa

tecnologia por juizes especialistas na area neonatal.

Considerando sua especialidade e area de atuacéao profissional, gostaria de convida-
lo(a) a participar dessa pesquisa, tendo em vista que seus conhecimentos
relacionados a tematica sédo relevantes para a avaliagdo da animagao grafica. Apds
aceitar participar desse estudo, sera agendando um encontro para realizar-se a
validagao por consenso. Nessa reunido serao explicados todos os procedimentos,
instrumentos a serem preenchidos, bem como sera solicitado a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os impressos deverao ser preenchidos assim
que assistirem a animacgao grafica educativa. Vocé recebera dois instrumentos para
preenchimento: um com a caracterizagéo do juiz e o outro contendo questdes para

avaliagao do conteudo da tecnologia.

Agradeco desde ja a sua participagao.

Atenciosamente,

Enfa. Thais da Rocha Cicero Pinto

Mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem da UFES.
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)PARA O JUiz

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa

“Tecnologia educacional para o cuidado ao prematuro no domicilio”.

JUSTIFICATIVA: A utilizacdo de uma tecnologia educativa tem o objetivo de auxiliar
no processo de ensino-aprendizado dos pais, fazendo com que desenvolvam o
senso de responsabilidade durante o atendimento ao recém-nascido, orientando
sobre o0 modo mais adequado de prestar cuidados e responder as necessidades da
crianga, diminuindo o estresse, evitando readmissbes e buscando recursos

disponiveis na comunidade para o atendimento apds a alta hospitalar.

OBJETIVO: Elaborar e validar uma animacédo grafica educativa sobre cuidados
domiciliares ao recém-nascido prematuro com base no “Modelo de Atividades de

Vida” de Roper, Logan e Tierney.
DESENHO DO ESTUDO: Trata-se de um estudo metodoldgico.

LOCAL DO ESTUDO: O estudo sera desenvolvido no Programa de Pés-graduagao

em Enfermagem.

POPULAGAO: A populacdo do estudo sera formada por especialistas na area

neonatal.

RISCOS E BENEFICIOS: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em preencher
um formulario em horarios pré-agendados. Por se tratar de uma pesquisa na qual os
participantes contribuirdo com suas experiéncias e responderao a questionamentos,
ha um risco de desconforto do sujeito de pesquisa. A minimizagao dos riscos sera
obtida pela orientacdo minuciosa sobre a pesquisa antes da realizagdo do
preenchimento do questionario. Em momento algum o direito de preservagéo da
identidade dos participantes sera infringido. Desta forma, o participante ndo sera
julgado por suas respostas. O beneficio relacionado a sua participacdo sera de
contribuir no desenvolvimento de novas tecnologias e ampliagdo do conhecimento
cientifico na area de Enfermagem acerca das tecnologias educacionais e

assistenciais. O senhor recebera uma cépia desse termo onde constam os contatos
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dos pesquisadores, podendo tirar as suas duvidas sobre o presente documento, o

projeto e sua participagéo, agora ou a qualquer momento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.
O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé
nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo.

Uma via deste consentimento informado sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagao no estudo ndo acarretara custos para vocé e

nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira.

CONTATO: As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sdo Céandida
Canicgali Primo e Denise Silveira de Castro (Professoras do Departamento de
Enfermagem — UFES); e Thais da Rocha Cicero Pinto (Enfermeira do HUCAM e
mestranda do PPGENF). Qualquer esclarecimento, as referidas pesquisadoras
atuam no Programa de Pd6s-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), fone: (27) 3335
- 7119. E-mail: ppgenfufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 —
Campus Universitario de Maruipe, Vitéria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.

O(A) Sr.(a) também pode contactar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES)
através do telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS,
Av. Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O
CEP/CCS/UFES tem a funcao de analisar projetos de pesquisa visando a protegao
dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8:00h as 12:00h e 13:00h as 17:00h.
Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.
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Vitoria, / /

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa“Tecnologia educacional
para o cuidado ao prematuro no domicilio” eu, Thais da Rocha Cicero Pinto, declaro
ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugéo
CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos.

Pesquisadora
DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, fui informada (0) dos objetivos

da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informacées e motivar minha
decisdo se assim o desejar. As pesquisadoras Candida Canigali Primo, Denise
Silveira de Castro e Thais Cicero Pinto certificaram-me de que todos os dados desta

pesquisa serao confidenciais.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante Data
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APENDICE C

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Instrugdes para o preenchimento dos instrumentos de coleta de dados

Prezado Juiz,

Esta pesquisa intitula-se “Tecnologia educacional para o cuidado ao prematuro no
domicilio’consiste em uma Dissertacdo de Mestrado, conforme & explanado no

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na primeira etapa do estudo realizou-se uma reviséo integrativa da literatura na qual
os artigos selecionados foram lidos exaustivamente, de modo a explorar
profundamente o texto, destacando os segmentos que tratavam dos cuidados
necessarios ao recém-nascido prematuro. Os dados dessa analise foram
organizados em planilhas, agrupando as informacdes, de acordo com os cuidados
necessarios ao recém-nascido prematuro em domicilioorganizando de acordo com

as doze atividades cotidianas da vida.

Depois dessa planificagdo e organizagdo de dados, foi elaborado o roteiro para a
animacao grafica. Para a construgao do roteiro da animagdo grafica, também
realizou-se consulta a livros textos de enfermagem, neonatologia, cuidados

intensivos neonatais e manuais do Ministério da Saude da area de neonatologia.

Para o desenvolvimento da animacao grafica seguiu-se quarto etapas: 1) storyboard,
2) definicao de objetos; 3) especificagdo de quadros-chave; e 4) geragao de quadros
entre os quadros-chave. As duas primeiras etapas correspondem ao planejamento

da animacéao, enQuanto as duas ultimas consistem na producgao efetiva.

Na terceira etapa sera feita a validagdo do conteudo da tecnologia educativa sobre

cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro.

Diante disso, contamos com a sua participagao para responder o instrumento dessa

terceira etapa da pesquisa, sendo esse dividido em duas partes:
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1. Caracterizag¢ao do Juiz;
2. Formulario de avaliagdo da animacgao grafica.

Apos a assistir cada animagao grafica solicitamos que o senhor (a) avalie essa
tecnologia educativa preenchendo uma das opgées: SIM ou NAO para cada item do

formulario de avaliagao.

Agradecemos a sua contribuicdo e nos dispomos para quaisquer esclarecimentos

e/ou duvidas.
Mestranda: Thais da Rocha Cicero Pinto
Orientadora: Profa. Dra. Candida Canigali Primo

Coorientadora: Profa. Dra. Denise Silveira de Castro

CARACTERIZAGAO DOJUIZ

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Idade (anos completos):

3. Profisséo:

4. Titulagdo maxima: ( ) Pés-graduacao ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Especializagao:

Mestrado:

Doutorado:

5. Instituicées que trabalha:

6. Ano e local de graduacgéo:

7. Tempo de pratica clinica em Neonatologia (em anos):

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA ANIMAGAO GRAFICA

Prezado especialista, apds assistir a animagao grafica solicitamos que o senhor (a)
marque uma das opcdes: SIM ou NAO para cada item desse formulario de

avaliagao.
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ITENS DE AVALIAGAO SIM NAO

Conceito da ideia (empoderar pais e familiares sobre os cuidados domiciliares ao prematuro):

Conteudo tematico é relevante e atual?

Conteudo coerente com objetivo de orientar os familiares sobre os

cuidados domiciliares ao prematuro?

Objetivo da animagdo é coerente com a realidade da pratica de

enfermagem?

O contexto em que a animagdo se passa é evidente desde o primeiro

momento?

As premissas/informacdes expostas estdo corretas?

As informagdes sdo compreensivas?

As informacgdes sao suficientes?

Atendem aos objetivos de instituicbes que trabalham com prematuros?

Adequado para ser usado por profissional de saude?

O conteldo aborda comportamentos?

Propde ao publico alvo mudanga de comportamento?

Propde aos familiares sentirem-se mais seguros e confiantes para

cuidar do prematuro?

Acredita que podera melhorar o conhecimento acerca dos cuidados

com o prematuro?

Avaliagéo geral da Ideia:

() Excelente () Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Construgao dramatica (abertura, conflito, desenvolvimento, climax, final):

Ponto de partida do roteiro tem impacto?

A apresentacgéo do roteiro € agradavel?

As cenas refletem esteredtipos ou discriminacao?

Com o desenvolvimento do roteiro o interesse cresce?

O video motiva os familiares a aprenderem?

Avaliagao geral da construgdo dramatica:
( ) Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:
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Ritmo (evolugao dos momentos dramaticos, tipos de cena):

Cada cena motiva a proxima?

Avaliacao geral do ritmo:
() Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Personagens (motivagao, credibilidade, interagao):

Existe empatia com as personagens?

A apresentacao das personagens é adequada?

Os personagens lembram os familiares da realidade a qual o video se

propde?

Avaliacao geral das personagens:
() Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Potencial dramatico:

Existe emogao?

Existem surpresas?

Avaliacao geral do potencial dramatico:
( ) Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Dialogos (tempo dramatico):

Os dialogos tém naturalidade?

As personagens tém vocabulério adequado?

O estilo de voz ativa é utilizado?

Ha concluséo nos didlogos?

Avaliacao geral dos didlogos:

( ) Excelente () Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Estilo visual (estética):

As cenas refletem aspectos importantes do cuidado domiciliar ao
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prematuro?

Avaliacao geral do estilo visual:
( ) Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Publico alvo (pais e familiares de recém-nascidos prematuros):

O conteudo tem relagéo direta com o publico alvo?

Existe identificagcdo do publico alvo com a problematica exposta?

A linguagem estd compativel com o nivel de conhecimento do publico

alvo?

Avaliacao geral do publico alvo:
( ) Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Relevancia (refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo dos itens (imagens,

didlogos e cenas) apresentados na animacgao grafica:

O roteiro da animagéo ilustra aspectos importantes da tematica em

estudo?

As cenas sao relevantes para que os pais e familiares possam conhecer

os cuidados domiciliares com os recém-nascidos prematuros?

O roteiro traz um resumo ou revisdo?

Avaliacao geral da relevancia:
( ) Excelente ( ) Otimo ( )Bom () Regular

Comentarios:

Escreva suas sugestdes:

Resultado do especialista (marque com um circulo):
Aprovado

Aprovado com modificagbes

Reprovado com qualidades

Reprovado

Fonte: Rodrigues Junior, 2014; adaptado de Comparato, 2009.
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