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RESUMO

SILVA, Eveline Franco da. Condi¢cdes de nascimento de recém-nascidos pré-
termo tardios. 2014. 56 f. Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem)-Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

O nascimento de criancas antes de completar as 37 semanas de idade gestacional,
ou seja, 0 nascimento prematuro, constitui-se em um evento de preocupacéo global.
Os prematuros tardios, aqueles nascidos entre 34 semanas e 36 semanas e seis
dias de gestacdo, representam uma parcela significativa na prematuridade.
Entretanto, os recém-nascidos pré-termo tardios ndo podem ser considerados como
recém-nascidos proximos ao termo, pois fisiologicamente s&o imaturos e em razéo
disso geram maiores ocorréncias de internacdes hospitalares e morbidades. Essas
consequéncias da prematuridade tardia geram impacto na saude publica. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer as condicbes ao nascimento de
recém-nascidos pré-termo tardios. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo
exploratdrio, cuja coleta de dados realizou-se em trés unidades de Estratégia de
Saude da Familia, no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2012, na cidade
de Porto Alegre/RS, com 13 informantes, maes desses recém-nascidos prematuros
tardios. Os dados utilizados neste estudo foram obtidos do banco de dados da
pesquisa “O cuidado leigo e profissional na prematuridade: fatores -culturais
relacionados ao periodo gestacional e pds-natal”, a qual teve registro na Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre, com Parecer registrado sob nimero 001.039956.11.3. A analise de dados foi
fundamentada no referencial da Andalise Temética e de Padrbes, compondo dois
temas: complicacdes decorrentes da prematuridade tardia; e repercussdes no
crescimento e desenvolvimento. O primeiro tema mostrou que as complicacdes
decorrentes da prematuridade tardia foram relacionadas a sifilis congénita, ao baixo
peso, a ictericia, a anemia, a hipoglicemia e a gemelaridade. Essa condicdo de
nascimento exigiu cuidados especificos, desse modo reafirmando que os pré-termo
tardios ndo podem ser considerados bebés a termo. O segundo tema apresentou a
prematuridade tardia como um fator que pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento da crianga. A partir do conhecimento das condi¢cdes de nascimento
desses recém-nascidos, ressalta-se a importancia de desenvolver protocolos de
atencao a saude do pré-termo tardio, bem como a capacitacdo dos profissionais que
atuam neste contexto para promover um cuidado diferenciado e de qualidade a
esses bebés e suas familias.

Palavras-chave: Prematuro. Nascimento prematuro. Enfermagem neonatal.
Enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, Eveline Franco da. Birth conditions of late preterm newborns. 2014. 56 f.
Dissertation (Master in Nursing)-School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

Childbirth before achieving 37 weeks of pregnancy, which is known as premature
birth, consists in an occurrence of global concern. The late-premature babies, those
who are born between 34 weeks and 36 weeks and 6 days of pregnancy, represent a
significant portion of prematurity. Nevertheless, the late-preterm newborns cannot be
considered close to term newborns as physiologically they are immature and as a
result of this, it has a higher incidence of hospital stays and deaths. These
consequences of late prematurity give impact on the public health system. Thus, the
aim of the present study was to get to know the birth conditions of late-preterm
newborns. It refers to an explorative, qualitative study, which data was collected in
three Family Health clinics in the period from November, 2011 until December 2012,
in the city of Porto Alegre, RS, from 13 participants, mothers of the late-preterm
newborns. The data used in this study were obtained from the databank of the
investigation, ‘Lay and professional care in prematurity: cultural factors related to
pregnancy and the post-natal period’, which was registered in the Investigation
Committee of the Nursing School of the Federal University of Rio Grande do Sul and
approved by the Investigations Ethical Committee of the Municipal Authority of Porto
Alegre, appearing under the registration number 001.039956.11.3. The data analysis
was founded in reference to Thematic Analysis and Patterns, composing of two
topics: complications resulting from late prematurity and repercussions on growth and
development. The first topic showed that the resulting complications of late
prematurity were related to congenital syphilis, low weight, jaundice, anemia,
hypoglycemia and multiple births. This birth condition demanded specific care,
reaffirming those late-preterm babies cannot be considered as full-term babies. The
second topic, presented late prematurity as a factor that can compromise the growth
and development of the child. From the knowledge of the birth conditions of these
newborns the importance of developing protocols to draw attention to the health of
late pre-term babies is highlighted, as well as the abilities of these professionals
perform in this area to promote differentiated good quality of care for these babies
and their families.

Keywords: Infant, premature. Premature birth. Neonatal nursing. Nursing.



RESUMEN

SILVA, Eveline Franco da. Condiciones de nacimiento de recién nacidos pre-
término tardios. 2014. 56 f. Tesina (Maestria en Enfermeria)-Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

El nacimiento de nifios antes de completar las 37 semanas de edad gestacional, o
sea, el nacimiento prematuro, constituye un evento de preocupacion global. Los
prematuros tardios, aquellos nacidos entre 34 semanas y 36 semanas y seis dias de
gestacion, representan un grupo significativo de prematuridad. Entre tanto, los recién
nacidos pre-término tardios no pueden ser considerados como recién nacidos
cercanos al término, pues filoséficamente son inmaduros y debido a eso generan
mayores problemas de internaciones hospitalarias y morbilidades. Esas
consecuencias de prematuridad tardia generan un impacto en la salud publica.
Debido a esto, el objetivo del presente estudio fue conocer las condiciones del
nacimiento del recién nacido pre-término tardio. Se trata de un estudio cualitativo, de
tipo exploratorio, cuya recoleccion de datos se realizé en tres unidades de Estrategia
de Salud de la familia en el periodo de noviembre 2011 hasta diciembre 2012, en la
ciudad de Porto Alegre, Rio Grande del Sur, con 13 informantes, madres de esos
recién nacidos prematuros tardios. Los datos utilizados en este estudio fueron
obtenidos del Banco de datos de la investigacion ‘El cuidado lego y profesional en la
prematuridad: factores culturales relacionados al periodo gestacional y postnatal’, la
cual tuvo registro en la comision de investigacién de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Federal de Rio Grande del Sur y aprobacion del comité de ética en
investigaciones de la Prefectura Municipal de Porto Alegre con opinion registrada
bajo el numero 001.039956.11.3. El analisis de datos fue fundamentado en el
referencial del Andlisis Tematico y de Patrones, compuesto de dos temas:
complicaciones decurrentes de la prematuridad tardia y repercusiones en el
crecimiento y desenvolvimiento. El primer tema mostr6 que las repercusiones
decurrentes de la prematuridad tardia fueron relacionadas con la sifilis congénita, el
bajo peso, la ictericia, la anemia, la hipoglicemia y los partos multiples. Esa condicién
de nacimiento exigié cuidados especificos, de esa forma reafirmé que los pre-
término tardios no pueden ser considerados bebés de término. El segundo tema
presentd la prematuridad tardia como un factor que puede comprometer el
crecimiento y el desenvolvimiento del nifio. A partir del conocimiento de las
condiciones de parto de esos recién nacidos, se resalta la importancia de
desenvolver protocolos de atencion a la salud del pre-término tardio, al igual que la
capacitacion de profesionales que actlan en este contexto para promover un
cuidado diferenciado y de cualidad a esos bebés y a sus familias.

Palabras clave: Prematuro. Nacimiento prematuro. Enfermeria neonatal.
Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

No contexto do cuidado em neonatologia, h4 muito tempo, ocorre uma
preocupacdo em aumentar a sobrevida dos recém-nascidos e reduzir os efeitos
causados pela fragilidade das condicbes de nascimento e cuidado perinatal*?.
Embora a reducdo da mortalidade infantil venha sendo, aos poucos, alcancada, em
virtude das transformacdes e surgimento das tecnologias que ampliam as
possibilidades de cuidado na atencdo neonatal, ainda nao foi possivel reduzir
significativamente a morbidade neste periodo do desenvolvimento vital®®.

Porém, nesse contexto, o cuidado ao recém-nascido parece ocorrer de modo
paradoxal. Se, por um lado, os avancos permitem a sobrevivéncia crescente de
bebés nascidos prematuramente, inclusive com problemas graves que ha um tempo
eram considerados incompativeis com a vida, por outro, a propria sobrevivéncia
dessas criancas impde desafio aos profissionais e a todo o sistema de salde, como
o de entregar a familia e a sociedade criancas com capacidade de desenvolvimento
pleno de seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo®.

Mundialmente tém sido feitos esforcos para assegurar a salde neonatal. Em
2000, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estabeleceu oito objetivos de
desenvolvimento do milénio (ODM), que deveriam ser atingidos por todos os paises
até 2015. No Brasil, esses objetivos foram denominados de Oito Jeitos de Mudar o
Mundo’. O quarto e quinto ODM consistem em reduzir a mortalidade infantil e
melhorar a salde das gestantes, que englobam o escopo da neonatologia: aumentar
a sobrevida dos recém-nascidos.

Nas dUltimas décadas, essa iniciativa, aliada ao avanco cientifico e
tecnolégico, tem contribuido para o aumento das taxas de sobrevivéncia das
criancas que nascem antes do tempo, denominadas pré-termo ou prematuros®.
Considera-se prematuridade o nascimento de uma crianga antes das 37 semanas
completas de idade gestacional. Este nascimento antecipado exige cuidados
especiais ao recém-nascido?.

S&o inlmeras as causas que levam ao nascimento prematuro. A literatura®*°
aponta como causas as alteragcdes ou intercorréncias placentarias, excesso de
liguido amniético, idade materna, infecgbes maternas, entre outras.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) informou que no ano de 2010

nasceram 15 milhées de prematuros em todo o mundo, e mais de um milhdo dessas
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criangas morreram no periodo neonatal precoce. Nesse periodo, a prematuridade foi
elencada como a segunda causa de morte de criangas com menos de cinco anos de
idade. Estima-se que 75% desses casos poderiam ter sido evitados a partir da
adocao de medidas preventivas simples, como 0 uso de antissépticos e antibioticos
para evitar infecgdes™ .

No Brasil, estudo sobre as possiveis causas de prematuridade, divulgado em
2013, revelou que a prevaléncia de nascimentos prematuros € de 11,7% em relacéo
a todos os partos realizados no Brasil*?. Essa taxa coloca o pais no mesmo patamar
de paises de baixa renda, onde a prevaléncia é de 11,8%. De acordo com um
relatério publicado pela Organizacdo Mundial da Saude em 2012, o percentual de
nascimentos prematuros nos paises de renda média é de 9,4%"'. Esses dados
apresentam o Brasil na décima posicdo mundial em relacdo a prematuridade,
correspondendo a 279 mil nascimentos prematuros ao ano™'. E, contraditoriamente,
as Regides Sul e Sudeste, as regides brasileiras mais desenvolvidas, sdo as que
possuem 0S maiores percentuais de prematuridade, com 12% e 12,5%,
respectivamente™?.

O Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) aponta, no pais,
um discreto aumento no percentual de prematuridade, de 6,8% para 7,2% entre
2000 e 2010. Entretanto, o estudo sobre as possiveis causas da prematuridade
corrige o valor de 2010 para 11,7%"2. Diferente do que se poderia imaginar, em
razdo da reducdo da taxa de mortalidade infantil, ha um crescimento consideravel de

nascimentos prematuros no Brasil*®

. Uma revisdo de estudos de base populacional,
gue teve por objetivo avaliar a evolugédo das taxas de prematuridade no Brasil, indica
gue houve um aumento nas taxas de prematuridade, principalmente nas Regifes
Sul e Sudeste, apresentando valores que variam de 3,4% a 15% dos nascimentos
no periodo de 1978 a 2004*3.

No Rio Grande do Sul, um estudo de coortes perinatais no periodo de 1982 a
2004, realizado no Municipio de Pelotas, evidenciou que a taxa de nascimentos pré-
termo foi superior a 130%Z% Pesquisadores ressaltam que a prematuridade foi
responsavel por 59,5% das mortes de criancas no primeiro ano de vida, durante o
periodo de 2000 a 2003*. No que se refere & mortalidade infantil, dados revelam
que a prematuridade é responsavel pela maioria dos 6bitos infantis no Brasil**°. No
periodo de 2000 a 2003, a prematuridade ocasionou 59,5% dos 6bitos ocorridos no

primeiro ano de vida das criancas da capital gaicha®. De 2000 a 2010 a taxa de
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mortalidade infantil reduziu 58,4%. No entanto, a taxa de mortalidade neonatal, que
representava aproximadamente 64% da mortalidade infantii em 2000, passou a
representar 69% desta taxa em 2010. No Rio Grande do Sul, em 2010, esta
tendéncia de morte neonatal foi mantida, sendo representada por 67% das mortes
infantis™®.

Os dados citados anteriormente, com relagdo as taxas de morbimortalidade
causadas pelo nascimento prematuro, revelam que a prematuridade constitui-se em
um crescente problema de saude publica e por isso tem sido motivo de grande
preocupacao para diversos especialistas do mundo inteiro*.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a prematuridade em trés
subcategorias: prematuridade extrema, caracterizada por recém-nascidos menores
de 28 semanas de idade gestacional; muito prematuro, determinando os recém-
nascidos entre 28 e 32 semanas gestacionais; e moderado a prematuro tardio,
subcategoria determinada pelo nascimento da crianga entre 32 e 37 semanas
gestacionais™.

Nesta Ultima subcategoria houve uma nova denominacao: recém-nascido pre-
termo tardio (RNPTT), ou prematuros tardios, ou seja, aqueles nascidos entre 34 e
36 semanas e seis dias de gestacdo’. Esse grupo de recém-nascidos, conhecidos
também como criancas proximas ao termo, representa 0 maior numero de
nascimentos prematuros, totalizando cerca de 74% dos recém-nascidos pré-termo
nos Estados Unidos®’.

Apesar de os RNPTTs representarem a maior parte dos nascimentos
prematuros e demandarem monitoramento rigoroso desde o nascimento até o
seguimento pos-natal e avaliagbes em longo prazo, o foco do cuidado de
enfermagem neonatal ainda esta voltado as criancas nascidas como pré-termo
extremos™®*°,

O nascimento entre 34 e 36 semanas e seis dias de gestacdo determinam
maior morbidade aos recém-nascidos. Estudos mostram que, quando comparados a
recém-nascidos a termo, os prematuros tardios tém risco elevado para desenvolver
problemas de saude, como disturbios respiratérios, hiperbilirrubinemia, instabilidade
na temperatura, problemas com amamentacdo e alimentacdo, entre outros. Nesse
sentido, compreende-se que as condi¢fes de saude dos RNPTTs geram elevados
custos financeiros ao sistema de salde relacionados aos tratamentos e

internacdes®®%.
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Portanto, essas criangas devem receber uma atencdo diferenciada com
relagdo as nascidas a termo, em razdo de suas caracteristicas e necessidades
especificas, pois fisiolégica e metabolicamente esses bebés ndo sdo tdo maduros
quanto aos bebés nascidos a termo'®??. Contudo, ainda ha poucas informacées
disponiveis e empregadas na prética de cuidado a esses bebés.

Estudar e investigar o tema da prematuridade tardia é relevante para a
Enfermagem no cuidado ao neonato, especialmente porque diversos fatores
parecem estar influenciando na prematuridade tardia, a exemplo do aumento do
namero de mulheres que adiam a maternidade, o aumento pela busca da
reproducao assistida, o aumento da gemelaridade, obesidade materna, bem como

as cesareas eletivas'®?*%*, E

inegavel que a maioria dos pré-termo tardios
(aproximadamente 80%) passard pelo periodo neonatal sem complicacdes®:.
Entretanto, quando comparados com os de 39 a 41 semanas, apresentam maior
probabilidade de repercussfes bioldgicas na infancia que prejudicam o crescimento
e desenvolvimento infantil®*.

A prematuridade € decursiva de diversas circunstancias, nem sempre
previsiveis, atingindo todos os lugares e todas as classes sociais. Geralmente,
causa as familias e a sociedade um custo social e financeiro de dificil mensuracéo,
no entanto, bastante elevado®. Essa condicdo de nascimento exige capacidade
técnica e equipamentos nem sempre disponiveis em todos 0s niveis de assisténcia a
saude, além disso, € uma situacdo que pode ser impactante para a familia, uma vez
que mobiliza as perspectivas que permeiam a perinatalidade®. Nesse contexto, a
atuacdo dos profissionais de enfermagem torna-se essencial. E notdria a construgéo
do conhecimento no campo da Enfermagem em neonatologia, que vem
acompanhado do crescente desenvolvimento tecnoldgico. No entanto, cabe ressaltar
que o cuidado de enfermagem em neonatologia transcende o emprego de técnicas
e/ou o dominio de tecnologia. Ademais, pesquisas tém mostrado que recém-
nascidos pré-termo tardios e suas maes e familia necessitam de cuidado
diferenciado, apoio constante e intensivo, por parte dos profissionais de saulde,
desde o nascimento do beb&'®?*28,

A experiéncia académica e docente da area da saude da mulher, do recém-
nascido e da crianca favoreceu a proximidade ao tema da prematuridade tardia, foco
deste estudo. A pratica de enfermagem nesta area de cuidado e, especialmente, as

discussbes sobre a tematica com colegas especialistas no cuidado ao neonato
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instigaram o conhecimento pelo cuidado aos recém-nascidos pré-termo tardios.
Neste contexto, surgiram alguns questionamentos como: Qual o contexto do
nascimento na prematuridade tardia? Quais sao as condi¢cdes de nascimento de
recém-nascidos pré-termo tardios? Quais cuidados estes recém-nascidos recebem
nas primeiras horas de vida? Em meio a essas inquietacbes, a oportunidade de
participar de um grupo de estudos sob a linha de pesquisa de Cuidado de
Enfermagem na Saude da Mulher, Crianca, Adolescente e Familia, no qual o tema
prematuridade tardia € investigado, possibilitou o desenvolvimento desta

dissertacgéo.
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2 OBJETIVO

Conhecer as condi¢cbes ao nascimento de recém-nascidos pré-termo tardios.
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3 UMA BREVE REVISAO SOBRE A PREMATURIDADE TARDIA

O nascimento prematuro, especialmente do bebé pré-termo tardio, pode ser
atribuido em 80% a causas desconhecidas ou por ruptura precoce de membranas
amniéticas, sendo 20% deles decorrentes de complicacées obstétricas™®.

Embora existam diversas pesquisas sobre a prematuridade, ainda sao poucas
as investigacdes que ddo enfoque aos recém-nascidos pré-termo tardios?”?°. No
entanto, este subgrupo de bebés representa a maioria dos nascimentos
prematuros®?’.

Ressalta-se que os RNPTTs nao séo fisiologicamente e metabolicamente
maduros como os recém-nascidos a termo®. A mortalidade dos pré-termo tardios é
maior que a das criancas nascidas a termo; sdo bebés trés vezes mais acometidos
por paralisia cerebral, quando comparados a bebés a termo; possuem maior risco de
hipotermia, pois perdem calor com mais facilidade, devido & maior superficie
corporal para o peso, em relacdo aos outros RNs a termo; além de apresentarem
outros agravos a salde quando comparados aos recém-nascidos a termo:3%.
Portanto, essas criangcas ndo devem ser consideradas como proximas do termo e
sim prematuras com alto risco de morbimortalidade em comparagdo aos recém-
nascidos a termo®. Nessa perspectiva, destaca-se a importancia de estar atento as
condicBes dos bebés pré-termo tardios e suas particularidades, pois necessitam de
cuidados especificos, ainda ndo contemplados amplamente nos servigos de satde?®’.

Algumas morbidades podem acometer os RNPTs em razdo de sua propria
condicao de nascimento, como: complicacfes oftalmolégicas em decorréncia do uso
de oxigenoterapia, risco aumentado para doencas respiratérias no primeiro ano de
vida, pressdo arterial elevada na infancia, gastroenterites e enterocolites
necrosantes devido a introducdo tardia de leite materno, diabetes, desordens
fonoaudioldgicas e outras relacionadas ao desenvolvimento®®'.

Estudo retrospectivo que analisou 0 nascimento de 299 recém-nascidos (49
nascimentos com 34 semanas, 50 com 35 semanas, 50 com 36 semanas e 150 a
termo), com objetivo de avaliar os fatores desencadeantes do parto prematuro e
comparar os resultados por idade gestacional, constatou que 92% dos neonatos
nasceram por trabalho de parto espontaneo ou apoOs ruptura prematura de
membranas®®. Destes nascimentos, a prematuridade resultou em maior tempo de

internacdo para os RNPTTs, em decorréncia de problemas de alimentagédo (36%
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para prematuro tardio e 5% para a termo), hiperbilirrubinemia (25% para RNPTTs e
3% aos a termo) e complicagbes respiratérias (20% para RNPTTs e 5% para
nascidos a termo)®. Estes dados vdo ao encontro de outro estudo, que comparou
RNPTTs com RNs a termo e evidenciou um alto indice de internacdo dos bebés pre-
termo tardios devido a hipoglicemia e apneias, que sdo complicacdes que podem
eventualmente influenciar no desenvolvimento neuroldgico da crianga®.

Estudo, realizado no norte de Taiwan, com 7.998 recém-nascidos, indicou que
os RNPTTs apresentaram maior morbidade com consequente hospitalizacao,
alcancando 36%, enquanto que apenas 2% dos RNs a termo necessitaram de
internacéo®.

Pesquisadores apontam diversos fatores de risco ao desenvolvimento de
morbidades pelos prematuros tardios*™**. O desenvolvimento neurolégico da crianca
pode sofrer agravos devido a prematuridade tardia. Um terco do crescimento do
cérebro ocorre entre 35 e 41 semanas de idade gestacional, sendo o pico de
desenvolvimento do cérebro e medula entre 34 e 36 semanas. A maturidade do
sistema nervoso ocorre entre 35 e 38 semanas de gestacdo, neste periodo se
desenvolve a coordenacéo das funcbes necessarias para alimentar-se®.

Estudos*®*’

afirmam que o desenvolvimento sensorial dos recém-nascidos
pré-termo tardios apresenta déficit durante o primeiro ano de vida. No entanto,
estudo com o objetivo de avaliar o resultado do desenvolvimento neurolégico em
bebés nascidos pré-termo tardios de baixo risco constatou que, se comparado com
idade corrigida, esse dano pode ser nulo®®. A idade da crianca prematura deveria ser
corrigida para o termo, ou seja, para a idade de um feto de 40 semanas®’. Estes
resultados ressaltam a importancia da realizacdo do célculo da idade gestacional
corrigida, ou seja, calcular a idade do bebé se tivesse nascido de 40 semanas
gestacionais, pelos profissionais que fazem acompanhamento desses recém-
nascidos.

Estudo® revela que alguns cuidados especificos direcionados ao pré-termo
tardio podem auxiliar no desenvolvimento e na organizacdo neuroldgica da crianca,
bem como a estimulag&o sensorial precoce, a avaliacdo neuroldgica e a correcéao da
idade gestacional. Esses pesquisadores destacam que 0 estimulo a esses bebés
ndo deve ocorrer simultaneamente, incluindo estimulos tétil, luminoso, sonoro e

motor. O estimulo sensorial do RNPTT deve ocorrer de forma organizada e
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individualizada, para que seja possivel um resultado mais efetivo, que ndo cause
danos e estresse ao prematuro tardio™.

Recomenda-se que, sempre que possivel, o contato mae-bebé inicie-se
imediatamente ao nascimento, na sala de parto, e, se for necesséaria a internacao
em unidade de intensivismo neonatal, a visita deve ser o mais precoce possivel®>. O
contato pele a pele precoce favorece o aleitamento materno e auxilia no
desenvolvimento sensorial do recém-nascido®.

Problemas com a alimentacdo do recém-nascido pré-termo tardio sdo um dos
motivos da reinternacéo hospitalar dessa populacdo®’. A amamentacédo do RNPTT
pode ter dificuldade em razdo da sua imaturidade, que impede a adequada succao,
respiracdo e degluticdo durante as mamadas®'. Sabe-se que os reflexos de busca,
succdo e preensdo palmar sdo menos presentes em RNPTTs, o que dificulta o
aleitamento materno®?.

Em razdo da imaturidade metabdlica, como uma das repercussdes da
prematuridade tardia, ressalta-se que, durante a internacdo, bebés prematuros
tardios devem ser controlados para a possibilidade de perda de peso significativa,
bem como para o desequilibrio dos indices de sodio e célcio, e disturbios devido a
transtornos alimentares, com ocorréncia de hiperbilirrubinemia de inicio tardio®>".
Os fatores que estdo relacionados as dificuldades da alimentacdo do RNPTT sé&o
problemas como a hipoglicemia, a ictericia e a instabilidade térmica>".

O aleitamento materno deve ser estimulado pelos profissionais de salude, uma
vez que o leite materno representa diversas vantagens para o bebé pré-termo, como
a melhor digestibilidade e capacidade de prover defesa imunoldgica, perfil nutricional
balanceado e préprio para 0 RNPTT®®. No periodo inicial do aleitamento materno,
guando o volume de colostro é baixo, é possivel que o pré-termo tardio estabeleca
uma boa alimentacao, pois seu reflexo de suc¢éo ainda € forte. Porém, esses bebés
sdo incapazes de manter boa succdo ao seio materno quando o leite maduro esta
estabelecido. Esta caracteristica do RNPTT pode levar a diminuicdo da producéo do
leite materno e, consequentemente, a desidratagéo™.

Ainda em relacéo a alimentacdo do pré-termo tardio, ressalta-se que muitos
RNPTTs necessitam de suplementacdo com formula lactea ou leite materno apés a

amamentac&o nas primeiras semanas de vida®.
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A condicdo de nascimento e as dificuldades relacionadas & amamentacéo,
bem como o aporte nutricional insuficiente expem os recém-nascidos pré-termo
tardios a risco mais elevado para o desenvolvimento de hiperbilirrubinemia®.

Pesquisas evidenciam que o0s niveis de bilirrubina sdo maiores em
prematuros tardios, em relacdo aos recém-nascidos a termo*>*°. Estudo® com 4.387
recém-nascidos (793 pré-termo tardios) pesquisou 0s niveis séricos de bilirrubina
dos recém-nascidos até o quinto dia de vida, e constatou que os RNPTTs tém trés
vezes mais chances de apresentarem hiperbilirrubinemia.

As complicacdes da hiperbilirrubinemia, como o kernicterus (niveis elevados
da bilirrubinemia neonatal que levam a convulsdo) e a encefalopatia bilirrubinica,
podem ser prevenidas em pré-termo tardios a partir do reconhecimento do risco
aumentado devido a alimentacao inadequada e & imaturidade hepatica®.

Entre 34 e 37 semanas de gestacado o desenvolvimento pulmonar ainda néo
esta totalmente completo. E nesse periodo que ocorrem a transicdo do estagio
sacular para o alveolar e o aumento da producdo de surfactante®’. Logo, a
morbidade respiratéria € outra complicacdo da prematuridade tardia, que pode
ocorrer com frequéncia e ter repercussdo grave para a crianca'®*®*. Estudo com
recém-nascidos internados em UTI neonatal, quando comparou RNPTTs aos recém-
nascidos a termo, mostrou que a Sindrome do Desconforto Respiratério (Doenca da
Membrana Hialina) é oito vezes maior em recém-nascidos pré-termo tardios, e que
estes bebés necessitam cinco vezes mais de ventilacdo mecéanica e 42 vezes mais
de surfactante®’.

A literatura citada anteriormente revela a necessidade de preparar os
profissionais de saude para o cuidado adequado frente a vulnerabilidade da
prematuridade tardia. O RNPTT necessita de cuidados especificos desde seu
nascimento, durante a internagdo inicial, e um plano de acompanhamento

abrangente para avaliagdes p6s-neonatais e de longo prazo®’.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados 0s passos metodologicos percorridos para
a execucao da pesquisa, incluindo a descricédo do tipo de estudo, campo de estudo,

informantes, coleta de dados, analise dos dados e consideracdes éticas.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa.

As pesquisas exploratérias caracterizam-se como uma investigacao acerca de
determinadas situacdes sobre as quais ha escasso conhecimento acumulado®. O
estudo exploratério caracteriza-se por revelar os varios modos pelos quais o
fendmeno se manifesta e seus processos subjacentes®’.

O estudo qualitativo corresponde as informacdes mais profundas dos
processos investigados e as questdes particulares. Esse método é aplicado no
universo das relacdes, das percepcdes e das opinides, produto das interpretacdes
dos seres humanos. Esse tipo de pesquisa permite a construcdo de novas
abordagens, bem como a revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante
a investigacdo®. Além disso, a pesquisa qualitativa permite a descoberta de
processos ainda pouco conhecidos®. Como é o caso das condi¢cdes de nascimento
na prematuridade tardia, dessa forma, novas reflexdes relativas ao cuidado ao
recém-nascido pré-termo tardio podem surgir a partir desta investigacao.

Optou-se por esta metodologia em razdo das caracteristicas inerentes as
investigacdes qualitativas, como o aspecto holistico na busca pela compreensao dos

fendmenos, o envolvimento intenso do pesquisador e a continua anélise de dados®*.

4.2 Campo de estudo

Utilizou-se como campo de estudo as unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF), em razdo de estas serem as unidades instituidas no processo de
municipalizagéo e fortalecimento da atencdo basica a satde no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A pesquisa realizou-se em trés unidades de ESF, localizadas no distrito

Gloria-Cruzeiro-Cristal, situando-se nos bairros Santa Tereza e Teresopolis. Esta
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area de abrangéncia foi designada pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA)
para atuacao de alunos e professores da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

Destaca-se que o distrito Gléria-Cruzeiro-Cristal € composto por um Centro de
Saude, nove unidades de saude com ESF, e cinco Unidades Basicas de Saude. As
unidades de ESF definidas para o estudo foram a Osmar de Freitas, a Mato Grosso,
e a Cruzeiro. Estas unidades da ESF foram escolhidas junto a PMPA e a
Coordenacdo da Geréncia Distrital, por possuirem maior niumero de pessoas
cadastradas em suas areas de abrangéncia.

As trés unidades de ESF que constituiram o campo de estudo realizam
atendimento a comunidade de segunda a sexta-feira, em horario comercial,
oferecendo consultas nas éareas de pediatria, ginecologia e clinica geral. O
acompanhamento pré-natal € realizado por médicos e enfermeiros, com consultas
agendadas de maneira intercalada. Também sdo desenvolvidos os programas

Nascer e Pra Crescer, ambos com atendimento de enfermagem.

4.3 Informantes do estudo

Nas pesquisas de cunho etnogréfico, os sujeitos do estudo sdo denominados
de informantes. Este € um termo adequado para referir-se aos individuos que
cooperaram no estudo de forma mais ativa do que passiva®’. Desse modo, as
informantes deste estudo foram mulheres, mées de prematuros tardios, que
realizaram pré-natal no contexto do SUS.

A selecdo das informantes ocorreu a partir da indicacdo pelos profissionais
das unidades de ESF dos nascimentos das referidas areas, sendo verificados,
posteriormente, os critérios de incluséo pelas pesquisadoras.

Como critérios de inclusdao para as informantes foram estabelecidos: serem
maes, maiores de 18 anos, cujos filhos fossem prematuros tardios, com peso de
nascimento igual ou superior a 1500 gramas, ndo sendo portadores de nenhuma
malformacéo e com alta hospitalar até o 45° dia de vida. Para definicdo da idade
gestacional utilizou-se a ecografia precoce realizada pela informante, comparando-
se a data da ultima menstruacdo (ambos os dados registrados na carteira pré-natal),
e confirmada pelo exame fisico do recém-nascido (método de Capurro — registrado

na caderneta da crianga).
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As informantes totalizaram 13 mulheres, maes de 15 prematuros tardios
(idade gestacional de 34 a 36 semanas e seis dias ao nascimento), devido a dois
casos de gemelaridade. A idade das informantes variou entre 18 e 41 anos, sendo
cinco de 18 a 20 anos, trés de 24 a 25 anos, quatro de 29 a 36 anos e uma de 41
anos. Seis delas eram casadas, cinco estavam em unido estavel informal, uma,
separada (e ao término da coleta j4 estava com o marido) e uma era solteira.

Em relacéo a escolaridade, duas informantes cursavam ensino superior, uma
possuia curso técnico, quatro haviam concluido o ensino médio e uma tinha ensino
médio incompleto, duas possuiam o ensino fundamental e trés ainda ndo haviam
completado o ensino fundamental. Quanto a ocupacdo das méaes dos prematuros,
foram informadas as seguintes atividades: estagiaria de pedagogia, estudante,
auxiliares de servicos gerais, empregada doméstica, empacotadora, vendedora,
atendente de padaria, educadora infantil e atendente de telemarketing. De acordo
com as informantes, possuiam renda familiar entre um e quatro salarios minimos.

Verificou-se que houve uma fecundac¢do induzida por medicamento e
acompanhada em um hospital publico, e um dos casos de gemelaridade ocorreu por
inseminacao artificial em um hospital privado. Quanto a paridade, sete informantes
eram primiparas e seis eram multiparas, chegando até trés filhos.

Em relacdo ao acompanhamento pré-natal, seis informantes realizaram
exclusivamente na unidade de ESF. Trés informantes iniciaram na unidade de ESF,
no entanto, foram encaminhadas ao pré-natal de alto risco na rede hospitalar
publica, porém mantiveram o acompanhamento na unidade de ESF. Outras trés
informantes possuiam planos de saude, mas faziam o acompanhamento na rede
conveniada e publica, pois acreditavam que ndo poderiam ter seus filhos em
hospitais publicos caso ndo realizassem acompanhamento pré-natal na rede publica.
O numero de consultas de pré-natal variou entre duas e 14 consultas.

Quanto a via de parto, sete nascimentos foram via parto vaginal, sendo um
deles de gemelar, e 0s outros seis partos cesareas, também sendo um deles de
gemelar. As indicacfes para cesarianas apresentadas foram: gemelaridade, pré-
eclampsia, apresentacdo pélvica, descolamento prematuro de placenta e
oligodramnio.

Das 15 criangas deste estudo, sete precisaram de reinternagao hospitalar por
problemas respiratérios, infeccdo do trato urinario e para cirurgia de corre¢do de

hérnia inguinal bilateral.
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4.4 Coleta de dados

Os dados utilizados para a realizacao deste estudo foram obtidos do banco de
dados de uma pesquisa intitulada “O cuidado leigo e profissional na prematuridade:
fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal” (APENDICE A), a
qual teve registro na Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ)
da UFRGS e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da PMPA. A referida
pesquisa teve dois eixos de estudo, um relacionado ao cuidado as gestantes, e 0
outro, ao cuidado aos recém-nascidos prematuros tardios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2011 a dezembro de
2012, sendo realizada por duas alunas do Programa de POs-Graduacdo em
Enfermagem da UFRGS, uma de doutorado e outra de mestrado, e duas
académicas de enfermagem bolsistas de iniciacdo cientifica, todas participantes do
Grupo de Pesquisa de Estudos de Saude da Mulher e do Bebé, da UFRGS,
(GEMBE/UFRGS). As pesquisadoras contatavam as equipes da ESF, via telefone,
pelo menos uma vez por semana, para verificar a ocorréncia de nascimentos. A
contribuicdo dos agentes comunitarios de saude foi essencial para a identificacdo
dos nascimentos ocorridos nas areas de abrangéncia da ESF. Uma vez que
ocorresse um nascimento, as pesquisadoras verificavam se este se enquadrava nos
critérios de inclusdo do estudo. Apds, procedia-se ao contato com a mae do bebé,
realizava-se uma breve explicacdo sobre a pesquisa e marcava-se um encontro
presencial.

No encontro presencial com a mée explicava-se a relevancia da pesquisa e
apresentava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE
C). As entrevistas abordavam questbes referentes a gestacdo e cuidados com o
recém-nascido.

Os dados que constituiram o material de analise do presente estudo,
provenientes do banco de dados anteriormente citado, foram documentos referentes
aos atendimentos durante a gestacéo, nascimento, atendimento dos RNPTTSs, e as
entrevistas realizadas com as informantes em seus domicilios ou na Unidade Béasica
de Saude. Os documentos incluidos foram as Carteiras de Pré-Natal das maes dos
prematuros tardios, as Cadernetas das Criangas e 0s registros de nota de alta dos
pré-termo tardios. Com autorizacdo das informantes, estes documentos foram

fotografados para melhor fidedignidade na coleta e analise dos dados.
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4.5 Analise dos dados

Para realizar uma analise qualitativa o pesquisador necessita de criatividade e
sensibilidade conceitual, além de trabalho arduo, pois esta é uma atividade intensiva
gue objetiva fornecer estrutura e extrair o significado dos dados obtidos com a
pesquisa®’.

Os dados provenientes desta pesquisa foram analisados sob o referencial de
andlise etnogréfica, adaptada por Douglas e seus colaboradores®, que busca
identificar padrbes e temas culturais derivados da interpretacdo dos dados. Para a
realizacdo desse tipo de analise, sdo propostas quatro fases descritas a seguir.

A primeira fase consiste em coletar, descrever e documentar os dados brutos.
Nesse momento utiliza-se o computador como instrumento para organizacdo desses
dados. Nesta pesquisa, a primeira etapa concretizou-se ao longo dos 13 meses de
coleta de dados junto ao campo de estudo, nos quais foram reunidos dados nas
unidades da ESF, realizadas entrevistas com as informantes, e formuladas
estratégias para organizar esses dados concomitantemente com o andamento do
estudo.

O software NVivo 9 foi utilizado nessa primeira etapa da analise, como uma
ferramenta auxiliar na organizacdo dos dados, como proposto pelos autores que
defendem esta metodologia de analise®. Considera-se que programas como esse
software proporcionem uma forma estruturada de organizar os aspectos da analise
qualitativa, permitindo ao pesquisador a manutencdo de suas expressoes e ideias,
facilitando a selecdo de trechos e aplicacdo de cédigos, sem perder as informacdes
sobre o texto original®®.

Ja a segunda fase da analise, citada anteriormente, refere-se a identificacdo e
categorizacdo dos dados em descritores e componentes, a qual foi realizada ao
longo da coleta de dados, e finalizou-se apés a mesma. Nesse momento
identificaram-se os descritores adequados para descrever o conteldo que emergiu
dos dados.

A terceira fase compreendeu a identificacdo de padrbes, e a analise
contextual dos dados obtidos. Correspondeu a0 momento em que o0 pesquisador
buscou agrupar os descritores e componentes afins, para entdo contextualiza-los e

proceder a ultima etapa.
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A quarta e Ultima etapa correspondeu a composi¢cdo dos temas maiores,
formulag@es tedricas e recomendacdes. Nessa fase identificaram-se os temas, para
entdo realizar a discussdo dos mesmos, como serdo apresentados no capitulo
seguinte. Os temas identificados foram discutidos utilizando-se como referencial a
literatura cientifica pertinente. As formulagfes tedricas provenientes da analise estéo
dispostas em capitulo especifico.

Destaca-se que os dados provenientes das falas das informantes e das
observacdes das cadernetas das criancas estdo apresentados no transcorrer do
texto com recuo a direita e de modo que, em alguns momentos do texto, sdo
dispostas falas e observacdes de cadernetas da crianca em sequéncia, e por
informante. Esta organizacdo do texto foi constituida com a finalidade de apresentar
informacBes complementares entre as duas fontes de dados. As entrevistas foram
identificadas com a inicial “E”, os dados das cadernetas das criangas foram
identificados com a sigla “CC”, e os dados provenientes das notas de alta com a

sigla “NA”, acompanhados do nome ficticio da informante que forneceu os dados.
4.6 Considerac0Oes éticas

As informantes do estudo foram esclarecidas sobre os objetivos e a
justificativa da pesquisa, bem como da possibilidade de desistir do estudo a qualquer
momento®. Assim, participaram voluntariamente, aceitando a gravacdo das
entrevistas e autorizando que seus documentos de atendimento durante pré-natal,
nascimento e de acompanhamento da crianca fossem fotografados, com assinatura
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o anonimato
das informantes suas identificacdes estdo representadas por nomes ficticios.

Foram considerados o0s principios éticos contemplados nas Normas e
Diretrizes da Resolucdo n® 196/1996 do Conselho Nacional de Saide®, que dispde
sobre pesquisa com seres humanos, destacando o seguinte:

e Consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) dos individuos-alvo e a

protecdo a grupos vulneraveis e aos legalmente incapazes (autonomia).
Nesse sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre
trata-los em sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los

em sua vulnerabilidade.
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e Ponderacdo entre riscos e beneficios, tanto atuais quanto potenciais,
individuais ou coletivos (beneficéncia), comprometendo-se com 0 maximo
de beneficios e 0 minimo de danos e riscos.

e Garantia de que os danos previsiveis serdo evitados (ndo maleficéncia).

O projeto foi aprovado primeiramente na Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPPESQ) da UFRGS (ANEXO C) e, apés, encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(CEP-PMPA), com Parecer registrado sob o niumero 001.039956.11.3, para o inicio
da coleta de dados (ANEXO A). Devido a necessidade de inclusdo de novos campos
para pesquisa foi encaminhado um termo aditivo solicitando a inclusdo, o qual
também recebeu aprovagédo (ANEXO B).

As entrevistas foram gravadas em meio digital e serdo arquivadas por cinco
anos a partir do encerramento do estudo, sendo entdo destruidas apds esse
periodo, em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n°
196/1996°%°.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS TEMAS

Para a apresentacdo dos dados analisados construiram-se dois temas
provenientes da Andlise Temética e de Padrées®: Complicaces decorrentes da
prematuridade tardia; e Repercussdes no crescimento e desenvolvimento.

A seguir, no Quadro 1, constam a segunda, terceira e quarta fases da andlise,
com a apresentacdo dos temas elaborados a partir dos descritores e padrdes.
Optou-se por dispor estas etapas de analise sob a forma de quadro para ilustrar a

estruturagcédo dos temas e seus componentes.

Quadro 1 — Descritores, padrdes e temas que emergiram da analise de dados

DESCRITORES PADROES TEMAS

Sifilis congénita

Disfuncéo respiratoria

Baixo peso
Complicacdes
Ictericia
Internagdo ao nascer decorrentes da
Anemia da

prematuridade tardia
prematuridade

Hipoglicemia

Gemelaridade

Teste do reflexo

Alteracdes no vermelho alterado
desenvolvimento Triagem auditiva alterada
Teste de Ortolani positivo Repercussdes no
Dificuldade para sugar crescimento e
Falta de estimulo para desenvolvimento

Dificuldades na
amamentar

amamentacao
N&o amamentacao na

alta hospitalar

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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5.1 Complicagdes decorrentes da prematuridade tardia

Este tema tem a finalidade de retratar as causas das internacdes decorrentes
da prematuridade tardia. De acordo com as informantes do estudo e o0s registros
analisados, o tema constituiu-se pelos padrfes: sifilis congénita, baixo peso,
ictericia, anemia da prematuridade, hipoglicemia e gemelaridade. Anterior a
composicdo deste tema, conforme proposto pela metodologia de analise, foi
identificado o descritor: internacéo ao nascer.

De modo geral, as criancas desta pesquisa apresentaram complicagbes ao
nascer. Ressalta-se que os prematuros tardios representam grande parcela dos RNs
internados em UTI neonatal, dessa forma assumindo consideravel importancia para
a saude publica. Pois, apesar de os RNPTTs terem baixas taxas de complicacdes
neonatais, acabam consumindo grandes quantidades de recursos publicos, durante
e apds a internacdo hospitalar®’.

Estudos apontam a gemelaridade como fator de risco para o desenvolvimento
de morbidades nos recém-nascidos pré-termo tardios®®®°. Portanto, entende-se que
estas criancas deveriam ter cuidado especial logo apds seu nascimento, bem como
um seguimento especifico, a fim de evitar reinternagdes e danos futuros a saude.

Com relagdo as caracteristicas da classificacdo do peso ao nascer, somente
duas criancas foram consideradas pequenas para a idade gestacional.

Nesta pesquisa percebeu-se que muitas das internacdes poderiam ter sido
evitadas se houvesse um acompanhamento pré-natal adequado, o qual
possibilitasse a prevencao de transmissdo de doencas ao neonato. Conforme os
depoimentos das participantes, a sifilis foi uma das causas mais frequentes das
internacBes e com necessidade de tratamento que prolonga o periodo de internacéo
do recém-nascido. Além disso, verificou-se que trés informantes deste estudo
apresentaram sifilis, no entanto, somente uma dessas recebeu tratamento adequado

durante o pré-natal.

Eu fazia VDRL e dava positivo. Dava reagente, né? E fazia o outro que dava
ndo reagente. Dai no [hospital] eles alertaram que poderia ter infectado o
nené. Que poderia ter tido sifilis na gravidez. Ai eles acharam melhor de
tratar eles também. Porque eram pequenininhos e recém-nasceu. Ai deram
10 dias de tratamento pra eles. (E, Vanessa)

Foi direto pra UTI, me mostraram ele na sala de parto ali, dai disseram que
depois que eu fosse pro quarto eu poderia ver ele, mas como eu fiquei em
observacdo porque minha presséo ainda estava alta, eu ndo pude ver ele, vi
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ele de longe. [...] Por causa dessa fungdo da sifilis, ele ia ter que tomar
antibiético mesmo, né? (E, Joana)

Na caderneta da crianca ha registro de internacdo de 10 dias para
tratamento de sifilis congénita. (CC, Joana)

Na caderneta da crianga ha registro de VDRL materno positivo, sem registro
de tratamento. (CC, Maria)

A sifilis caracteriza-se mundialmente como um grave problema de saude
publica, como importante causa de morbimortalidade perinatal, e a auséncia do
tratamento desta enfermidade durante o periodo gestacional pode ocasionar a

prematuridade’®"

. Os gastos hospitalares com o tratamento da sifilis congénita
ultrapassam os custos que seriam despendidos na sua efetiva profilaxia’?. Além dos
agravos a saude da crianca, a sifilis representa agravos psicolégicos e sociais a
mulher. Estudo qualitativo realizado com 11 mulheres revela a manifestacdo de
sentimentos soliddo e expressdo de temor, desespero e impoténcia diante da
internacao hospitalar e dos procedimentos aos quais seus bebés s&o submetidos’>.
Outra causa da internacdo decorrente da prematuridade tardia encontrada
neste estudo foi a ictericia neonatal. A ictericia neonatal refere-se a percepcao
clinica de um aumento da bilirrubina, com nivel sérico maior que 5-7 mg%.
Aproximadamente 80% dos recém-nascidos pré-termo desenvolvem niveis séricos
maiores que 5 mg%. A hiperbilirrubinemia causa dano grave tanto em recém-
nascidos a termo como em pré-termo tardios’. Dados da Sociedade Brasileira de
Pediatria informam que 1,5 milhdo das criangas apresentam ictericia nos primeiros
dias de vida, e que a terapéutica mais indicada é fototerapia. No entanto, em torno
de 250 mil dessas criancas encontram-se em estado critico e com maior risco de

neurotoxicidade, kernicterus ou 6bito, necessitando de cuidados mais complexos”™.

E ficou amareldo. (E, Joana)

Na nota de alta do pré-termo tardio ha registro de tratamento com
fototerapia para ictericia neonatal. (NA, Joana)

Embora a ictericia neonatal seja uma intercorréncia frequente, constata-se
que ainda ndo h& um protocolo rigoroso seguido nas instituicbes hospitalares, que
possibilite o rastreio precoce da ictericia. De acordo com a informante Manuela, seu
bebé necessitou de mais dias de internacao hospitalar por aguardar a realizacao de

um exame. Provavelmente, a reducdo dos dias de internacdo seria possivel neste
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caso, se houvesse um protocolo que fosse seguido para investigar ictericia nos
RNPTT.

Ele nasceu na terca, ai eu fui liberada sdbado e na segunda-feira ele ja
seria liberado, porque ele ndo foi liberado junto comigo porque trocou o
plantdo, sabe? Ai a doutora quis fazer um outro exame nele 1a, que ele
estava com suspeita de amareldo, mas fez o exame e nado deu nada. (E,
Manuela)

Registro de alta na caderneta da crianca apés seis dias de vida. Nao ha
registros sobre ictericia neonatal. (CC, Manuela)

Por outro lado, por ser uma condicdo frequente no periodo neonatal, muitas
vezes a ictericia € menosprezada. Nao recebendo a atencdo merecida, a ictericia
pode piorar e a crianca pode necessitar de reinternacdes ou, ainda, quando nao é
bem avaliada, apds a alta da maternidade, crianca e méae podem peregrinar pelos
estabelecimentos de saude. Conforme Laura, na rede basica de saude ndo sanou
suas duvidas em relagdo a ictericia do seu bebé, sendo encaminhada para o
hospital para avaliacdo, o qual a encaminhou para a rede basica novamente.

Ela (bebé) precisou ficar um pouco mais ali, naquela parte da neonatal,
ficou quatro dias, mas ela nasceu bem, mais era por causa da cor
amarelinha, ela estava bem amarela. Mas na primeira noite ela ficou na UTI,
por causa da respiracdo. Isso, estava com dificuldade de respirar. [...] No
posto é onde eu vou quando eu preciso [...] quando eu tenho alguma davida

assim. [...] assim, vou te dar um exemplo do que aconteceu, ah, é
amarelinha que ela estava e mandaram para o [hospital] porque o olho dela
estava bem amarelinho, pra ver se ndo vai precisar fazer exame, pra ver se
ela ndo vai ficar baixada, pra tomar mais banho de luz. (E, Laura)

Com 22 DV voltou ao hospital — emergéncia — piora da ictericia. Nao ficou
internada. Encaminhada a rede basica. (NA, Laura)

Nos primeiros cinco dias de vida dos RNPTTs existe maior probabilidade de
essas criancas desenvolverem ictericia prolongada com valores elevados de
bilirrubina sérica. Isto ocorre devido a imaturidade e ao atraso no desenvolvimento

das vias de conjugacdo hepatica da bilirrubina®*’®.

Pesquisa sobre a condicéo
extrema da hiperbilirrubinemia neonatal, que leva a convulsdo (Kernicterus) em pré-
termo tardios, ressalta que a hiperbilirrubunemia é a causa mais comum de
readmissdo hospitalar dessas criancas’’. Outro estudo sobre a abordagem ao
tratamento da ictericia neonatal, realizado em maternidades do Municipio de Séo
Paulo, mostra que a auséncia de um diagndstico preciso, do acompanhamento e
tratamento adequados tém sido as principais causas do ressurgimento do

Kernicterus, contribuindo para as reinternagdes hospitalares’®. Ressalta-se aqui a
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necessidade de preparo dos profissionais de saude para avaliar clinicamente o
RNPTT, seja em nivel hospitalar ou na ateng&o primaria.

Alguns bebés desta pesquisa apresentaram problemas relacionados ao
sistema respiratorio ao nascerem, a exemplo do bebé de Bianca, que teve

internacdo ao nascer em decorréncia da alteracédo da fungéo respiratoria.

Quando ele nasceu ele ficou no respirador. [...] No dia seguinte eu perguntei
e a médica veio e disse: “Teu nené vai ficar 14 na neo, ele ndo esta tanto,
mas estd com um pouquinho de dificuldade de respirar.”. Dai depois,
quando eu fui 14, perguntei quanto tempo ele ia ficar ali [internado na
neonatologia], e elas [profissionais da enfermagem] me disseram que néo
sabiam quanto tempo. (E, Bianca)

Necessitou de campanula de oxigénio logo ap6s o nascimento. (NA, Bianca)

Dentre outras complicacfes que os prematuros tardios estdo mais propensos
a apresentar, destaca-se a dificuldade respiratéria e apneia®>. Os RNPTTs possuem
elevadas taxas de disfuncdes respiratorias, quando comparados a recém-nascidos a
termo’®. Esse agravo esta relacionado diretamente & idade gestacional, em razdo da
imaturidade das estruturas pulmonares®®?.
Além da dificuldade respiratéria, alguns RNPTTs apresentaram baixo peso ao

nascer (BPN) e anemia, como foi relatado por Jéssica:

Ele ficou 18 dias na UTI Neonatal. [...] Porque ele tinha um tipo de uma
anemia gestacional, por causa da minha anemia. E por causa que ele nédo
conseguiu respirar logo que ele saiu [nasceu], ele estava com um
pouquinho de dificuldade e ficou naquele negécio la [campanula de
oxigénio]. [...] ficaram avaliando e ficou naquele negécio de pulsacdo porque
ele tinha muita queda na respiracdo depois que ele mamava. (E, Jéssica)

Peso ao nascer: 2.045 gramas. (CC, Jéssica)

O baixo peso ao nascer € considerado o principal fator de risco as condicdes

de salde e sobrevivéncia do neonatal®?

. O BPN é definido como peso inferior a
2.500 gramas®®. O baixo peso ao nascer e a prematuridade estdo entre as principais
causas de morte em criancas menores de dois meses de idade®*. Estudo sobre
associacdo entre idade materna, resultados perinatais e via de parto, ao relacionar
as variaveis peso e idade gestacional do recém-nascido, verificou que a
prematuridade ocorreu em 17,8% dos recém-nascidos, e destes 15,8% tiveram peso
inferior a 2500 g®.

Estudo prospectivo de uma coorte de prematuros de baixo peso ao nascer,

atendidos pelo Método Canguru na Regido Nordeste do Brasil, verificou que a
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maioria (44,5%) dos eventos ocorridos com esses bebés eram relacionados a
anemia®.
Alguns recém-nascidos do estudo apresentaram hipoglicemia ao nascer e

necessitaram de acompanhamento, conforme descrito no relato de Maria:

[...] precisou furar muito o pé dele, né?! Para fazer aquela glicose. Depois
na espinha que eles fazem, no nené, para ver se tem uma doenca. Nao saiu
nada, gracas a Deus. N&o veio nada! (E, Maria)

O risco de hipoglicemia é trés vezes maior em pré-termo tardios, e isto ocorre
em decorréncia de uma resposta metabdlica insuficiente a perda abrupta do
fornecimento de glicose materna logo apds o nascimento®’. Portanto, a hipoglicemia
também pode ser uma das complicacdes relacionadas a condicdo de nascimento na
prematuridade. Dessa forma, entende-se que os profissionais que prestam cuidados
a esses neonatos estejam atentos para evitar esta complicacdo, pesquisando
hipoglicemia sempre que houver sinais.

Imediatamente ao nascimento, 10 prematuros do estudo necessitaram de
internacdo em UTIN devido a disfuncdes respiratorias, hipoglicemia, baixo peso ao
nascer, anemia, ictericia neonatal e necessidade de tratamento por sifilis congénita.
O periodo de internagdo dos prematuros foi de trés a 18 dias, totalizando 94 dias de

internacao hospitalar.

5.2 Repercussdes no crescimento e desenvolvimento

A prematuridade tardia pode levar a diversas repercussées no crescimento e
desenvolvimento da crianca. Esse tema originou-se de dois descritores: alteracdes
no desenvolvimento e dificuldades para amamentar. O primeiro descritor teve como
padrdes o teste do reflexo vermelho alterado, a triagem auditiva alterada e o teste de
Ortolani positivo; enquanto que o segundo apresentou os padrées: dificuldade para
sugar, falta de estimulo para amamentar e ndo amamentacao na alta hospitalar.

Estudo® sobre riscos de distirbios neurolégicos relacionados &
prematuridade sugere que RNPTTs tém risco trés vezes maior de comprometimento
do neurodesenvolvimento em longo prazo, o que provavelmente relaciona-se com a
imaturidade cerebral dessas criancgas.

O desenvolvimento motor € caracterizado pelas mudancas nas habilidades

motoras ao longo da vida, que resultam da interacdo entre processos bioldgicos e
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ambientais. No primeiro ano de vida hd muitas mudancas de aquisicdes motoras, e a
crianga vai adequando seus movimentos de acordo com suas necessidades,
tornando seu desenvolvimento motor mais eficiente. Embora se admitam todos os
avancos tecnolégicos e cientificos na neonatologia, que contribuem essencialmente
para a sobrevida dos RNPTs, ha muitas situagbes que comprometem o
desenvolvimento motor adequado da crianga, considerando que os RNPTs
apresentam maior probabilidade de desenvolver problemas relacionados a sua
evolucdo motora. Em razdo da interrupcdo do desenvolvimento intrauterino, que
pode ocasionar a imaturidade funcional e estrutural de 6rgdos e tecidos, criancas
gque nascem prematuramente podem apresentar desvios no padrao de
desenvolvimento motor, em termos qualitativos, quando comparadas as criancas
nascidas a termo®.

Na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil deve-se realizar um
levantamento das necessidades e preocupacdes dos pais, para o planejamento de
acOes de cuidado que favorecam a intervencdo adequada, de forma que se evitem
possiveis déficits no desenvolvimento®®. Na avaliagdo do pré-termo tardio esta
premissa também deve ser considerada, pois criancas nascidas prematuras
possuem um histérico de vulnerabilidade biolégica, que leva a um risco maior de
apresentarem problemas de desenvolvimento®.

Desse modo, o atendimento de salde ao pré-termo deve ser realizado de
forma adequada e sistematizada, tendo como finalidade, além da melhora da sua
condicéo de saude, reduzir danos em seu desenvolvimento neuropsicomotor®”.

No depoimento apresentado a seguir, percebeu-se que o neonato ficou por
quatro dias em UTIN aguardando consulta do ortopedista na unidade para avaliar a
articulacéo coxofemoral. A displasia do quadril, ou luxacdo congénita do quadril, esta
relacionada a prematuridade e seu rastreio clinico € centrado no exame fisico do

neonato, a partir das manobras de Ortolani e Barlow®.

Chegou no quarto dia que ele estava la e ele ja estava respirando bem. Dai
do quarto até o oitavo dia ele ficou la [UTI neonatal] s6 esperando esse
negécio da consulta [com ortopedista]. Pra liberarem a consulta [...] (E,
Barbara)

Ortolani positivo (com encaminhamento para ortopedista) e teste do reflexo
vermelho alterado (com encaminhamento para oftalmologista) registrados
na caderneta da crianga. (CC, Béarbara)
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Na Caderneta da Crianca de Béarbara observou-se que 0 neonato teve
alteracdo no exame oftalmoldgico realizado pelo pediatra na maternidade, tendo
encaminhamento para oftalmologista. Estudos relatam que, quando comparadas a
criancas nascidas a termo em idade escolar, as criangcas nascidas prematuramente
sd0 mais propensas a apresentar alteracdes oftalmolégicas, a exemplo da
retinopatia da prematuridade, do estrabismo decorrente de lesdes neurologicas, de
toxidade pela luz e de privacdo sensorial no periodo de intenso desenvolvimento da
visdo, que ocorre entre 28 e 40 semanas gestacionais®> .

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda a amamentagdo na primeira
hora de vida, e esta recomendacao constitui 0 quarto passo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC)*®°. Considera-se que a amamentacdo na primeira hora
de vida seja uma estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno
e esta baseada na capacidade de interacdo do binbmio mae-bebé nos primeiros
minutos de vida. Além de essa pratica ser importante para o estabelecimento do
vinculo entre mae e filho, aumenta a duracdo do aleitamento materno, a prevaléncia
de aleitamento nos hospitais, e é importante acdo de cuidado para a reducdo da
mortalidade neonatal®’.

A amamentacdo na primeira hora de vida também é recomendada para
RNPTTs, porém, muitas vezes, o sucesso do aleitamento materno para esses
recém-nascidos exige um acompanhamento e apoio adicional, em razdo de a
succdo e 0s mecanismos de degluticho ndo estarem ainda totalmente
desenvolvidos®*®. Dessa forma, ressalta-se que os profissionais de enfermagem
possuem um importante papel no incentivo a amamentacéo, em todas as fases de
seu processo, desde a primeira hora de vida®.

Observou-se nas entrevistas que poucas maes amamentaram na primeira
hora de vida, ou ao menos puderam permanecer com seus filhos. Além disso, os
registros nas notas de alta ndo traziam informacdes sobre a amamentagcdo no
periodo em que a crianca esteve internada e na caderneta da crianca foi frequente
encontrar o campo especifico para preenchimento sobre a amamentacdo na

primeira hora de vida em branco.

N&o [mamou na primeira hora de vida]. [...] L4 na sala eu nhem cheguei a
amamentar... SO largaram ela um pouco no meu colo para sentir meu cheiro
e ja tiraram ela de mim de novo. (E, Leticia)

Campo para registro na caderneta da crianca sobre a amamentacao na
primeira hora de vida em branco. (CC, Leticia)
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Na caderneta da crianca ndo ha registro da idade gestacional e se houve
aleitamento materno na primeira hora de vida. (CC, Joana)

Na caderneta da crianca ndo ha registro sobre amamentacao na primeira
hora de vida. (CC, Barbara)

Tao importante quanto a amamentacao na primeira hora de vida, é identificar
o tipo de alimentacdo na alta hospitalar, como a crianca esta sendo alimentada e
qual o seu padrdo de succdo. Porém, notou-se que muitos recém-nascidos
receberam alta hospitalar sem terem registro dessas informacées e que o

aleitamento materno n&o foi estabelecido na primeira semana de vida da crianga.

Olha, quando eu fui pro quarto na quarta-feira, que dai eu consegui me
levantar, consegui pegar ele direitinho. Foi na quarta que ele comecou a
mamar. [...] O [neonato] comegou a mamar na teta essa semana [com 16
dias de vida). (E, Rosa)

Campo para registro de tipo de alimentagdo na alta hospitalar nas
cadernetas das criancas (gémeos) em branco. (CC, Rosa)

A literatura aponta como fator de risco para o pré-termo tardio desenvolver
morbidades o fato de ndo estar sendo amamentado no momento da alta hospitalar*.

A dificuldade de alimentagdo € um dos maiores desafios que o bebé
prematuro pode enfrentar. Esses bebés possuem particularidades relacionadas a
idade gestacional, como a imaturidade para sugar, dificuldade para coordenar
respiragao/succao/degluticado, imaturidade da biomecéanica de degluticdo e da fungéo
gastrointestinal. Essas caracteristicas podem representar importantes problemas
com a alimentac&o da crianca®.

Nas notas de alta ndo se encontraram informacdes sobre o estimulo da
succao, da producdo de leite materno, tampouco orienta¢des registradas sobre o

uso de leite artificial.

Sobre a alimentacdo na alta hospitalar, foi registrado leite materno e outro
leite. (CC, Béarbara)

Estudo® realizado em dois hospitais publicos de S&o Paulo, com o objetivo de
comparar 0s parametros de sucgdo ndo nutritiva de recém-nascidos a termo e preé-
termo tardios, mostrou diferenca significativa para o reflexo de procura/busca e de
succdo entre esses recém-nascidos. Os RNPTTs apresentaram menor frequéncia
desses reflexos. Isto pode relacionar-se ao fato de os reflexos orais terem o papel de
regulacdo, acalmamento e desenvolvimento motor-oral para uma succéo efetiva e
podem ndo estar maduros no recém-nascido pré-termo, pois o reflexo de busca

apresenta-se bem desenvolvido a partir de 32 semanas de idade gestacional e o
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7z

reflexo de succdo, a partir de 34 semanas®. Portanto, é esperado que maes e
RNPTTSs precisem de auxilio para o estabelecimento do aleitamento materno.

Se por algum motivo a crianca ndo puder ser amamentada, acredita-se que
os profissionais de saude devem orientar e auxiliar o processo de aleitamento nesta
condi¢cdo de nascimento. A informante Barbara revelou que seu RN ficou sem sugar

0 seio materno e, consequentemente, teve queda na producéo de leite.

Até quando eu fui l& na neo tentar amamentar, me disseram que eu ndo
podia amamentar. E ele ficou véarios dias sem mamar no peito, ficou s6 na
mamadeira e no bico. E, quando eu fui dar pra ele, ndo tinha [leite]. [...]
Mamando, mamando né&o [referindo-se & amamentacdo na alta hospitalar].
(E, Barbara)

O comportamento motor oral adequado trata-se de um pré-requisito para o
desenvolvimento neuropsicomotor e fisico no recém-nascido, pois esté relacionado a
alimentacdo, além de ser um meio de interacdo que o bebé possui®*°. Por isso é
importante estimular a succdo do recém-nascido, mesmo que nao seja para
alimentacdo. A succdo n&o nutritiva possibilita ao recém-nascido uma succao
nutritiva adequada e aos RNPTs estimula o batimento cardiaco®, favorece a
adequacdo da musculatura oral e regulacdo dos estados de consciéncia, facilita a
digestdo, promove transicdo para alimentacdo por via oral mais rapida e facil, além
de possibilitar maior ganho de peso e alta hospitalar precoce®.

De modo geral, percebeu-se, nas entrevistas, que muitas vezes as maes nao
foram informadas sobre as razdes para a dificuldade de succéo de seus filhos. Os
profissionais de enfermagem as informavam que os bebés ndo mamavam
corretamente por serem menores e assim demorarem mais que outras criangas para
sugarem. Acredita-se que o enfermeiro e sua equipe tenham papel fundamental nas
orientacdes sobre as dificuldades e limitagdes da succdo do pré-termo tardio,
encorajando a mulher para o sucesso do aleitamento materno no contexto da

prematuridade.
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6 FORMULACOES TEORICAS, CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Embora as causas que levaram os recém-nascidos deste estudo a internagao
hospitalar sejam frequentes na prematuridade, se verificou que a maioria dos casos
poderia ter sido evitada. Por exemplo, a sifilis € uma doenca que tem um tratamento
de baixo custo, que envolve a gestante e seu companheiro. Portanto, um
seguimento pré-natal adequado poderia evitar o nascimento prematuro e a
contaminacéo do RN.

As taxas de readmissao hospitalar dos prematuros tardios sdo duas ou trés
vezes maiores quando comparados com os bebés nascidos a termo®’. As razdes
mais comuns para a readmissao precoce incluem ictericia, como ja foi referido,
dificuldades alimentares, ma progressdo ponderal, desidratacdo e episédios de
apneia®”*®*. Em alguns casos a prematuridade pode tornar-se inevitavel, a exemplo
da gestacdo gemelar, na qual a probabilidade de nascimento prematuro € cinco
vezes maior do que em gestacdo Unica'®. No entanto, a prematuridade decorrente
de outras causas apresentadas neste estudo poderia ter sido evitada. E essa
condigdo de nascimento, além de acarretar na necessidade de internagdo hospitalar,
também constitui um fator de risco para o desenvolvimento de morbidades nos
RNPTTs®,

Além da atencédo pré-natal adequada, acredita-se que outro fator que poderia
contribuir para melhor condicdo de nascimento desses bebés, bem como a
minimizacdo do numero e dias de internagfes, seria a execucdo de protocolos de
atendimento direcionados ao nascimento na prematuridade tardia.

Os RNPTTSs geralmente sdo adequados para a idade gestacional, com Apgar
maior que 7 no primeiro e no quinto minutos de vida, assemelhando-se muito aos
RNs a termo. Porém, estes bebés sdo imaturos em diversos aspectos fisiol6gicos e
metabolicos, conforme analisado nos dados deste estudo, mostrando um risco
elevado para a morbimortalidade. Dessa forma, entende-se que os pré-termo tardios
nao devem ser cuidados como se fossem recém-nascidos a termo, pois necessitam
de um atendimento direcionado as suas condi¢des especificas.

Porém, a prematuridade tardia parece ser um evento pouco valorizado, o que
dificulta o lancamento de estratégias que a possam prevenir, bem como melhorar a
condicdo de nascimento desses bebés. Percebe-se a necessidade de implantar

protocolos de atendimento nas maternidades que direcionem o cuidado perinatal
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precoce na prematuridade tardia. Isto poderia evitar complicagées que determinam
as internacodes ou, pelo menos, reduzir significativamente os dias de internacéo.

Estudos?®%

indicam que os pré-termo tardios apresentam crescimento e
desenvolvimento mais lentos que bebés a termo. Isto destaca a importancia de
esses recém-nascidos receberem uma atencdo diferenciada desde o nascimento.
Na qual os profissionais estejam atentos ao potencial de risco dessa populacéo para
desenvolver problemas de saude a curto e longo prazo.

A literatura®®

aponta que os RNPTTs, comparados aos recém-nascidos a
termo, podem apresentar pior desenvolvimento neuromotor, com um potencial maior
para apresentarem baixos escores nos testes de desempenho motor e mental.
Portanto, € necessario que os profissionais de salude que atuam na atencéo
perinatal estejam atentos as possiveis alteracfes ou riscos para alteracdes no
padrdo de desenvolvimento desses recém-nascidos. A deteccdo precoce de
problemas como alterag&o do reflexo vermelho, da triagem auditiva ou de alteracdes
da locomocéo, € essencial para que se possam instaurar tratamentos adequados,
gue assegurem o crescimento e desenvolvimento da crianca, uma vez que a
prematuridade pode gerar repercussdes para toda a vida.

Chamam a atencdo neste estudo os padrdes relacionados a dificuldade de
amamentar, visto que 0s nascimentos ocorreram em instituicdes ligadas a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca. Espera-se que nestes hospitais os bebés sejam mais
estimulados a amamentacéo e que ndo recebam alta hospitalar da maternidade sem
a amamentacédo estar iniciada ou estabelecida. No entanto, a maioria das mées saiu
do hospital com seu bebé sem ter o aleitamento materno estabelecido, o que denota
a necessidade de investir e estimular mais esta pratica.

Outro aspecto importante a ser abordado nas condicbes de nascimento na
prematuridade tardia sdo as possiveis repercussdes maternas relacionadas ao
insucesso com o aleitamento materno. Os RNPTTs podem apresentar dificuldades
para sugar especificas a fisiologia da prematuridade, exigindo maior dedicacdo da
mae e dos profissionais de saude. Além disso, embora ndo tenha sido abordada
neste estudo, existe a possibilidade de haver ansiedade e frustracdes maternas, que
podem levar a depresséo, dificultando ainda mais o estabelecimento do aleitamento
materno. Portanto, esses aspectos necessitam ser observados e atendidos pelos

profissionais, para que estes possam langar estratégias de cuidado que garantam o
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aleitamento na alta hospitalar e condicbes para que a mulher possa seguir com a
amamentacao apoés a alta.

O seguimento desses pré-termo é de fundamental importancia. Os
profissionais de saude voltados a atencdo a saude de RNPTTs precisam estar
atentos aos riscos de morbimortalidade dessa populacdo e capacitados para o
cuidado para proceder com intervencdes adequadas, possibilitando melhora das
condices de saude dessas criangas. Entretanto, destaca-se que ha necessidade de
mais dados empiricos para que se possam desenvolver protocolos de atencédo a
saude do pré-termo tardio baseados em evidéncias.

A prematuridade tardia mostra-se como um problema crescente e um desafio
aos profissionais de saude, visto que a atencao na prematuridade ainda esta voltada
aos casos extremos.

Observou-se que muitos nascimentos prematuros tardios poderiam ter sido
evitados com um seguimento obstétrico adequado, bem como as condi¢bes de
nascimento serem melhores se houvesse protocolos de atendimento que se
direcionassem a atencao precoce a esses recém-nascidos.

Os RNPTTs podem necessitar de mais intervencbes e maior tempo de
internacdo, consequentemente gerando um alto custo para a atencdo neonatal.
Além disso, esta populacédo pode representar um grupo nédo identificado de RNs de
alto risco, portanto ndo devem ser tratados/cuidados como RNs a termo.

Os RNPTTs tém maior risco de complicacées no curto e longo prazo®,
portanto as familias precisam ser preparadas para a alta e receber suporte apos a
alta, especialmente no que se refere as questbes de crescimento e desenvolvimento
da crianca.

Uma das dificuldades do estudo, que revela a ndo valoriza¢do da condicao da
prematuridade tardia pelos profissionais de saude, é a invisibilidade destes bebés.
Acredita-se que os resultados desta pesquisa podem contribuir para o cuidado de
enfermagem ao RNPTT. No entanto, verifica-se a necessidade de ampliar as
investigacOes acerca da prematuridade para que se possa avaliar de maneira
adequada as condicbes de nascimento, crescimento e desenvolvimento de recém-

nascidos pré-termo com diferentes idades gestacionais.
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APENDICE A - Autorizac&o para uso de banco de dados

Autorizamos a aluna de mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PPGENf/UFRGS), EVELINE FRANCO DA
SILVA, CPF: 987.607.260-91, a utilizar o banco de dados da pesquisa “O CUIDADO LEIGO
E PROFISSIONAL NA PREMATURIDADE: fatores culturais relacionados ao periodo
gestacional e pds-natal”, que tem como pesquisadora responsavel Ana Lucia de Lourenzi
Bonilha, e obteve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de
Porto Alegre (CEP-PMPA), com Parecer registrado sob numero 001.039956.11.3.

Ressalta-se que as pesquisadoras assinam este documento autorizando Eveline
utilizar o banco de dados da pesquisa para desenvolvimento de sua DISSERTACAO DE
MESTRADO.

Porto Alegre, 2 de dezembro de 2013

___Profa. Dra. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha [

Dra. Vilian Cordova do Espirito Santo
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APENDICE B - Ficha de observacéo do diario de campo

Data: Hora: as

Local:

NUmero:
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Pesquisador:

Descricado da observacao:

Reflex6es sobre a observacéao:

Anotacdes sobre prontuario, carteira de pré-natal e da crianca:




APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: O cuidado leigo e profissional na
prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal que
pretende conhecer como acontece o cuidado das criangas que nasceram antes do final
esperado para a gestagao e o cuidado que suas maes tiveram durante a gestacao. A sua
participacao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a
crianga, nao havendo qualquer risco envolvido. Vocé respondera algumas perguntas e
anotacgoes sobre vocé e seu bebé, conhecer como foi o seu atendimento desde o pré-natal, além
de consultar algumas informagoes em seu prontuario e em sua carteira de pré-natal e carteira de
saude do seu filho(a), sendo as mesmas fotografadas. Suas respostas serao gravadas em
gravador digital. Esta entrevista terd duracao em torno de 30 minutos. Posteriormente, iremos
entrevista-la novamente, em seu domicilio, no periodo de 90 e de 180 dias, para saber sobre a
salde do seu filho. As entrevistas serao passadas para o papel e apds serao apagadas do
gravador e ficarao guardadas em papel por cinco anos pelas as pesquisadoras. O seu nome nao
sera divulgado em tudo que for dito e utilizado pela pesquisa. Pedimos licenca para poder anotar
alguns dados observados sobre a pesquisa. Os resultados do estudo serao apresentados de
forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as informacoes aqui
obtidas serao utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relagao ou
do seu bebé com o servico de satde. E importante Ihe informar que nao havera nenhuma forma
de reembolso financeiro, ja que com a participacao na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto.

Caso vocé aceite participar da pesquisa. As pesquisadoras deste trabalho sao as
professoras doutoras Ana Lucia de Lourenzi Bonilha e Lilian Cérdova do Espirito Santo e as
alunas de doutorado e mestrado, Cecilia Drebes Pedron e Mariana Bello Porcincula, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande Federal do Rio Grande do Sul. O
telefone para contato é (051) 3308-5428, com o Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de saude de
Porto Alegre, pelo telefone 51- 32895517 / 91441379.

Observagao: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (Resolugao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra com o (a) pesquisador(a) responsavel.

Termo de Confyty
Ve ¢ )

Rubrica Sujeito de Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel Data TCLE - versao
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APENDICE D - Roteiro para entrevista com mées das criancas prematuras

Unidade: Prontuério: NUmero da entrevista:
Data: Inicio: Término: Agente de Saude:
Endereco:

Fone:

Nome:

DN: Idade: Situacado conjugal:
RN ficou internado: Nome do RNPT:

Abortos:

DN: / / IG: Tipo de parto:
Ganho de peso na gestacdo: __ Acompanhante no PN:

Teve acompanhante no parto: 12 Mamada:

Motivo do parto prematuro:

Realizou pré-natal no posto: N° de consultas: Foto carteira:
Acompanhamento puericultura: Foto carteira:
Numero de filhos: Idade dos filhos:

Com quem reside:

Atividade principal:

Renda per capita familiar:

Tipo de moradia:

Religido:

Habitos de lazer:

Tipo e condi¢cdes de moradia: nUmero de comodos, agua, luz:

Servigos de saude que utiliza:

Quem auxilia no cuidado ao bebé:

Questbes norteadoras:
12 Entrevista:

Data: Local: Pesquisadora:

Sobre a mée:
- Como foi o teu cuidado na gravidez?
1. Como foi o teu cuidado durante a ultima gravidez?

2. Fez pré-natal? Se sim, fale sobre ele. Se néo, fale sobre o motivo.
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3. Questionar sobre o que nédo foi referido em relacdo a: alimentacdo; sono e repouso;
atividades fisicas; trabalho; lazer; atividade sexual; religiosidade; cuidado do lar; orientacdes
de saude; e vestuario.

- Ja tiveste participacdo em outra gravidez? O que era orientado a elas? E tu fazes algo
destas orientagdes?

- Modificaste algum hébito?

- O que teus pais ou irmaos te ensinaram?

- O que vocé aprendeu com a TV, com revistas, jornais e Internet?

Sobre o bebé:

- Como ocorre o cuidado do teu filho no domicilio?

1. Como acontecem os cuidados com a alimentacéo e a amamentacgédo do teu filho?

2. Como é o cuidado do teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.

3. Questionar sobre o que néo foi referido em relagdo a: higiene; repouso; estimulacdo do
bebé; religiosidade; orientacdes de saude; vestuério.

- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de salde na rede basica?

1. Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude? Médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario.

Ja fez consulta com o bebé? Coletou teste do pezinho? Quais orientacbes foram dadas
sobre as vacinas?

2. Questionar sobre o que nao foi referido em relagéo a: alimentagdo/amamentacéo; higiene;
repouso; estimulacdo do bebé; religiosidade; orientacbes de salde; vestuario.

- Ja tiveste participacdo em outra gravidez? O que era orientado a elas? E tu fazes algo
destas orienta¢cfes?

- Modificaste algum habito?

- O gue teus pais ou irmaos te ensinaram?

- O gue vocé aprendeu com a TV, com revistas, jornais e Internet?

- Por ser prematuro te disseram algo em relacdo ao desenvolvimento? Estimulag&do?

Amamentacdo? Remédios? Vacinas? Passeios? Roupas?
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APENDICE E - Roteiro para entrevista com méaes das criangas prematuras —
Entrevistas 2 e 3

Unidade: Prontuério: Numero da entrevista:
Data: Inicio: Término: Agente de Saude:

Endereco:

Fone:

Nome:

DN: Idade: Situacado conjugal:

RN ficou internado: Nome do RNPT:

Abortos:

DN: / / IG: Tipo de parto:

Local da entrevista: Pesquisadoras:

Sobre o bebé:

- Como ocorreu o cuidado do teu filho no domicilio durante estes ultimos dois meses?

1. Como é cuidado do teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.

2. Como acontecem os cuidados com a alimentagcédo e a amamentacao do teu filho? O que
vocé acha que deveria ser evitado de dar para o bebé ainda?

3. Questionar sobre o que nao foi referido em relacédo a: medicagéo, doencas, vacinas;
banho, troca de fraldas; passeios; habito de sono; brincadeiras do bebé; religiosidade;
roupas.

4. O que tu aprendeste com jornais, revistas, Internet e televisao sobre cuidar de bebés?

5. O que tua familia, teus amigos e vizinhos te ensinaram sobre o cuidado com o bebé?

6. Vocé esta tendo algum cuidado especial com ele por ele ter nascido prematuro?

7. Tem alguma coisa que vocé acha que ndo deva ser feito com o bebé pelo fato de ele ser
prematuro?

8. Como esta a tua programacdao de trabalho, estudo?

- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude na rede basica?

1. Como aconteceu o cuidado do teu filho pelos profissionais de satde? Médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitario?

2. O que estes profissionais orientaram sobre: alimentagéo; vacinas, medicacdo, doencas;

desenvolvimento; peso e altura; sono; higiene; religido; vestuario?
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ANEXO A — Aprovacdo Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

W Prefeitura Municipal de Porto Alegre
*zj Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Registro no CEP: 692 Processo N°. 001.039956.11.3

Institui¢iio onde seri desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — ESF Santa Tereza ¢ a ESF
Osmar Freitas

Utiliza¢ao: TCLE

Situaciao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de
Porto Alegre analisou o processo N 001.039956.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “O cuidado
leigo e profissional na pré maturidade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e
pés natal”, tendo como pesquisador responsavel Ana Lucia de-Lourenzi Bonilha cujo objetivo ¢ *
Identificar o cuidado leigo e profissional relacionado a prematuridade, no periodo gestacional das
mies de criangas que nasceram prematuramente e desses bebés até o sexto més apos a alta
hospitalar no contexto da Estratégia de Satide da Familia™.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugoes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a
apresentacao do trabalho em CD no final;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteracao no projeto ¢ no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas ¢
a apresentacao do trabalho.

5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsdvel deverd apresentar 0s
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados ¢/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

p— ) 3
e
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 11/10/2011.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379



ANEXO B — Termo Aditivo de Aprovacdo do Comité de Etica da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre

iy Prefeitura Municipal de Porto Alegre
i Secretaria Municipal de Saude
J Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Registro no CEP: 692 Processo N°. 001.039956.11.3

Institui¢io onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — ESF Santa Tereza e a ESF
Osmar Freitas — Adendo: ESF Cruzeiro do Sul e ESF Mato Grosso

Utilizacao: TCLE

Situacao: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre analisou
0 processo N°.001.039956.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “O cuidado leigo e profissional
na prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal.

Em 28 de agosto foi aprovado Adendo para inclusio de mais duas unidades de Saide da

Familia no estudo.

De acordo com os procedimentos internos estabelecidos nesta institui¢ao, bem como as
exigéncias das Resolucoes do Conselho Nacional de Saide n.°s 196/96, 251/97 e 292/99, este
Comité de Etica em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto, em sua Reunido Ordindria
realizada em 11 de outubro de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos itens abaixo:

1

[N

&= W

n

Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;
Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
Comunicar qualquer alteracao no projeto ¢ no TCLE;

Entregar com o relatério final todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de
pesquisas, juntamente com o formuldrio disponivel no site ¢ CD com trabalho
concluido;

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel deverd apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,
inclusive para o Conselho Local da Unidade de Sauide.

Porto Alegre, 28/08/2012.

7\..a

Maria ME\Cedes Bendati
Coordenadora do CEP

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA

Rua Capitao Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040
W 3289.5517 I cep-sms@sms.prefpoa.com.br
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ANEXO C - Carta de Aprovacao da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ)

UFRGS ENFERMAGEM

’ = —
U_JI rLEE)
1) RIO GRANDE 140 SU1

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Projeto Docente: 11/2011
Versao Més: Jun/2011

Pesquisadores: Profa. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha,
Profa. Lilian Cordova do Espirito Santo
Académicas:  Cecilia Drebes Pedron,

Mariana Bello Porciuncula

Titulo: O CUIDADO LEIGO E PROFISSIONAL NA PREMATURIDADE: fatores
culturais relacionados ao periodo gestacional e pos-natal.

A Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este

projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragdo devera ser
comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 28 de junho de 2011.

\
Pha | A%
_ Blaafdlegn oW
Prof* Dra. Eliane Pinheiro de Morais B '(\Yﬁ,‘aoogg
Coordenadora COMPLSQ/EENEF E\\aooo“’éa“& AFE
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