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RESUMO
Pappalardo, Camila Camacho Ribeiro Acdes educativas desenvolvidas por enfermeiros com
familias de recém nascidos prematuros em UTI neonatal. 2024. Orientador: Laura Johanson
da Silva. Dissertagao de Mestrado (Mestrado de Enfermagem). Programa de Pés-Graduagao

Mestrado em Enfermagem, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,

2024.

A prematuridade ¢ uma das questdes de saude publica mais criticas atualmente, devido aos
riscos e complicagdes que variam conforme o grau de prematuridade e que afetam o tempo de
hospitalizagdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). As a¢des educativas
desenvolvidas por enfermeiros, focadas nas necessidades das familias, sdo fundamentais para
promover a autonomia e seguranca dos pais. Este estudo teve como objetivos evidenciar as
acOes educativas realizadas por enfermeiros com familias de recém-nascidos prematuros em
uma UTIN e compreender os desafios enfrentados por esses profissionais nesse contexto.
Realizou-se um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio com a participagdo de catorze
profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade Intermediaria Neonatal do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-UNIRIO/EBSERH) no Rio de Janeiro. A
coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas individuais, apos a aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée ¢ Guinle -
UNIRIO/EBSERH (CEP-HUGG), com parecer numero 6.027.587. As entrevistas foram
transcritas e submetidas a andlise temdtica-categorial, resultando em quadros analiticos que
sistematizaram as recorréncias e agrupamentos. A analise revelou 53 Unidades de Significagao
(US), que foram mapeadas em 503 Unidades de Registro (UR). A partir do agrupamento
tematico, foram identificadas trés categorias principais: Praticas educativas na unidade
neonatal: o que fazem e como fazem; Desafios para a realizagao de praticas educativas em uma
unidade neonatal; e Significados, expectativas e necessidades dos enfermeiros para as praticas
educativas na unidade neonatal. Concluiu-se que a inser¢ao da familia no cuidado diario de
recém-nascidos prematuros na UTIN é um processo gradual até a alta hospitalar. No entanto,
ha uma necessidade evidente de um processo sistemdtico e qualificado para essas agdes
educativas, além do uso de instrumentos como cartilhas para superar desafios praticos e
fortalecer o processo de ensino-aprendizagem, visando a uma alta hospitalar mais segura e uma
transi¢do para o lar mais efetiva.

Descritores: Recém Nascido Prematuro; Estrutura Familiar; Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal; Educagdo em Saude.



ABSTRACT
Pappalardo, Camila Camacho Ribeiro. Educational actions developed by nurses with

families of premature newborns in the neonatal ICU. 2024. Advisor: Laura Johanson da
Silva. Master's Dissertation (Master of Nursing). Postgraduate Master's Program in Nursing,

Federal University of the State of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

Prematurity has been considered one of the most urgent public health issues today. This is
because the associated conditions and injuries, whose appearance and intensity depend on the
level of prematurity, directly impact the length of hospitalization in Neonatal Intensive Care
Units (NICU). The development of educational actions by nurses, focusing on the context and
needs of the family, is potentially effective in promoting parental autonomy and security. The
objectives of the search are: to highlight the educational actions developed by nurses with
families of premature newborns in a NICU and to understand the challenges faced by nurses in
educational actions within this environment. Qualitative study of a descriptive and exploratory
nature. The recruited participants were fourteen professionals from the neonatal intensive care
unit and neonatal intermediate unit of the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG-
UNIRIO/EBSERH), located in the city of Rio de Janeiro. Data collection was carried out
through individual semi-structured interviews, only after approval of the project by the
Research Ethics Committee of the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - UNIRIO/ EBSERH
(CEP-HUGG), under opinion number 6,027,587. The interviews were transcribed and subjected
to thematic-categorical analysis, with the construction of analytical tables that systematized the
recurrence and groupings. 53 Meaning Units (US) emerged from the analysis, which were
mapped into 503 Registration Units (RU). The thematic grouping allowed the creation of three
categories: Educational practices in the neonatal unit: what they do and how they do it;
Challenges in carrying out educational practices in a neonatal unit; and, Meanings, expectations
and needs of nurses for educational practices in the neonatal unit. Conclusion: The inclusion of
the premature newborn's family in daily care in the NICU is a gradual process until hospital
discharge. However, it became evident that there is a need for a systematic and qualified process
for such educational actions, in addition to the use of instruments, such as booklets to overcome
challenges encountered in practice and enhance the teaching-learning process for hospital

discharge and transition to a home. safer.

Key words: Premature Newborn; Family structure; Neonatal Intensive Care Units; Health
education.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), recém nascidos prematuros
(RNPT) sao agrupados com base na idade gestacional, definida como o intervalo de tempo em
semanas entre o primeiro dia da ultima menstrua¢ao da mae e o dia do parto. Estima-se que a
gestacdo completa seja de 40 semanas. Qualquer nascimento que ocorra antes das 37 semanas
¢ considerado prematuro, sendo categorizado mais precisamente como: Prematuro Extremo
(nascido antes da 28* semana de gestacdo); Muito Prematuro (entre a 28* ¢ a 32* semana);
Moderadamente Prematuro (entre a 32 e a 34* semana); e Prematuro Tardio (entre a 34* e a 37°
semana) (WHO, 2023).

A prematuridade e suas complicagdes associadas emergem como uma das questdes mais
urgentes em satide publica contemporanea, devido a sua relagdo com os elevados indices de
morbidade e mortalidade neonatal. O RNPT enfrenta um risco de mortalidade de 2 a 10 vezes
maior em comparagdo com os nascidos a termo. Cerca de 45% de todas as criangas que nao
alcancam os cinco anos de idade e falecem sao RNPT, e entre 60% a 80% desses Obitos
neonatais ocorrem em RNPT e/ou com baixo peso para a idade gestacional (WHO, 2022).

Em 2020, nasceram cerca de 13,4 milhdes de RNPT correspondendo a
aproximadamente 11,0% de todos os nascidos vivos em todo o mundo (WHO, 2022). No Brasil,
a propor¢ao de prematuridade entre 2012 e 2019 demonstrou uma tendéncia de diminuicao,
variando de 10,87% a 9,95% (MARTINELLI et al., 2021). Apesar do progresso substancial nos
ultimos 10 anos, ainda registra uma propor¢ao significativamente alta de prematuridade em
comparagdo com os paises europeus, com uma taxa de 8,7% (CHAWANPAIBOON et al.,
2019). A sobrevivéncia, satude, crescimento e neurodesenvolvimento de RNPT continuam
preocupantes devido as complexidades do cuidado e prevencao de suas complicacdes.

Nascer prematuramente exige do Recém Nascido (RN) uma adaptacdo precoce ao meio
extrauterino, envolvendo imaturidade orgénica e fisiologica (TORRES NASCIMENTO et al.,
2022). Essa imaturidade do desenvolvimento aumenta consideravelmente a susceptibilidade a
infecgdes, resultando em maior probabilidade de necessitar de cuidados médicos intensivos e
especializados por periodos prolongados em unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN)
(TEIXEIRA et al., 2022). A UTIN caracteriza-se como um ambiente assistencial, dotada de
equipe de saude multiprofissional especializada, composta por equipamentos tecnologico e
suporte avang¢ado, para o atendimento de RNPT ou gravemente doentes, visando promover sua
recuperagdo, estabiliza¢do e desenvolvimento para sua saude e bem-estar.

Dentre os profissionais de satde destacados, a equipe de enfermagem emerge como um
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componente crucial, pois ¢ aquela que permanece a maior parte do tempo com o RN,
encarregada de realizar cuidados especializados, abrangendo manejo da dor, termorregulacao,
cuidados respiratorios e de nutrigdo (SOARES et al., 2022; FOSTER et al., 2022). Entretanto,
a assisténcia de enfermagem ao RNPT nado se limita apenas aos manejos clinicos. Estudos
destacam o papel fundamental e o envolvimento ativo da equipe de enfermagem responsavel
também por auxiliar os familiares que acompanham o paciente neste processo de compreensao
da necessidade de ser submetido a cuidados complexos visando sempre o acolhimento dessas
familias ao fornecerem apoio emocional, promogao ¢ educacdo em saude as familias. Este
periodo ¢ fundamental para incentivar a participacdo ativa da familia no desenvolvimento do
bebé. (GUIMARAES; SANTOS; SILVA, 2023; CELIK; ALTAY, 2023; ALEXANIAN et al.,
2024).

Compreende-se que expectativas positivas construidas pela familia em torno do
nascimento sdo quebradas quando este necessita de cuidados intensivos logo ao nascer.
Sentimento de tristeza, culpa, medo, desespero, inseguranga, impoténcia relacionada a saude
do bebé apds a alta, as preocupacdes com o desenvolvimento e crescimento da crianga sdo
relatados pela familia. Os aspectos emocionais, psicoldgicos, sociais e fisicos sdo alterados e
uma nova dinamica € imposta a essa familia que transforma esse periodo de internagdo na UTIN
em um angustiante desafio (AXELIN et al., 2021; LUZ et al., 2019; TORRES NASCIMENTO
etal., 2022; SOARES et al.; 2022).

Na UTIN é comum que o enfermeiro possua maior contato com a familia nuclear, aquela
que de fato € proxima ao bebé e se faz presente durante a sua estadia no hospital. O conceito de
familia nuclear diz respeito aos membros que vivem em um mesmo nucleo familiar, ou seja,
em um unico lar. Em uma perspectiva psicoldgica, pode-se entender a familia como um grupo
de coesa relagdo interpessoal, ocasionada de forma impositiva ou ndo e que se observa alguma
relacdo de hierarquia e cuidado entre seus membros. Olhando através da sociologia, pode-se
dizer que sem a familia, seriamos um aglomerado de sujeitos particulares sem ligacao
interpessoal com os demais membros da mesma espécie € que nao haveria o minimo de
coletividade entre os seres humanos (CARNUT; FAQUIM, 2014).

O cuidado deve acontecer além das atividades técnicas e cientificas, exigindo um olhar
para todos os agentes envolvidos na experiéncia de cuidado de um RNPT como parte do
processo de hospitalizagdo (SOARES et al., 2022). A familia tem passado por diversas
transformagdes ao longo do tempo. Hoje, ¢ possivel ver diferentes configuragdes familiares,
incluindo, além da familia nuclear, tios, avés, padrinhos e mesmo amigos. Esses grupos

caracterizam-se por relagdes de influéncia reciproca, direta, intensa e duradoura, interiorizadas
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por seus membros (PEREIRA NETO; RAMOS; SILVEIRA, 2016).

Nos ultimos anos, evidenciam-se esfor¢os coletivos significativos nos cuidados e apoio
ao RNPT centrado na familia, e também na conscientizagao dos profissionais de satide sobre os
beneficios da permanéncia da familia na UTIN. Entre eles destacam-se “As recomendag¢des da
OMS para cuidados com RNPT ou com baixo peso ao nascer (2022)” e o “Marco Legal da
Primeira Infancia (2016)” pela lei ei n® 13.257, de 8 de marco de 2016 (WHO, 2022; BRASIL,
2016). Eles refor¢am a ideia de que a familia deve ser reconhecida como parceira fundamental
no cuidado dos RNPT durante sua estadia na unidade neonatal, enfatizando-se a necessidade de
uma abordagem centrada na familia. Isso inclui a promogdo do contato pele a pele entre pais e
bebés, apoio emocional, educagdo e orientagao sobre os cuidados com o RN, além de encorajar
a participacgao ativa dos pais nas decisdes relacionadas ao tratamento e cuidado do bebé (WHO,
2022).

A familia nuclear é composta tradicionalmente por pai, mae e seus filhos. Em muitos
contextos, € vista como o nuicleo fundamental de socializacdo que desempenham papéis centrais
na educagdo e no cuidado dos filhos. O termo "pais" € utilizado de forma inclusiva para se
referir tanto 2 mae quanto ao pai, independentemente do género. Portanto, deve-se entender que
se refere aos dois responsaveis pelo recém-nascido no contexto familiar.

A familia extensa, por outro lado, inclui também outros parentes como avos, tios, primos
e, as vezes, até amigos proximos. Essa estrutura pode proporcionar uma rede de suporte mais
ampla, na qual os cuidados e responsabilidades sdo compartilhados entre os varios membros
(VARGAS, 2021).

As acdes educativas na UTIN ainda sdo planejadas e implementadas voltadas para a
familia nuclear com o objetivo de apoiar e fortalecer os pais em seu papel de educadores
primarios. Porém, estes ainda encontram sérias dificuldades de acesso associadas a logistica, as
estruturas e processos assistenciais ambientes de terapia intensiva. Problemas como locomogao
para a maternidade, autorizagdo da permanéncia durante procedimentos mais complexos, local
para permanéncia da mae durante toda internacdo do bebe e uma simples acomodacao para os
pais ao lado de cada leito sdo exemplos encontrados. (LUZ et al., 2019; BOYAMIAN;
MANDETTA; BALIEIRO, 2021).

Os efeitos positivos da inclusdo dos pais ao cuidado do RN na UTIN favorecem o
vinculo afetivo, o contato pele a pele ajuda no desenvolvimento e crescimento do bebé,
aumenta a temperatura corporal, favorece o ganho de peso por estimular a amamentagao,
melhora o quadro clinico do neonato e diminui o estresse materno e do bebé (WHO, 2022).

Por isso, o acolhimento familiar ¢ adicionado a assisténcia ao RN como préatica primordial para
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a assisténcia, embasado na escuta atenta e ativa, comunicagdo efetiva, o que possibilita a
constru¢do de uma relagdo de confianca entre equipe de enfermagem e os familiares, com o
intuito de reduzir os impactos e os sentimentos negativos desencadeados pela internagao
hospitalar (TOIVONEN et al., 2020). Além disso, ao assumirem maior responsabilidade pelos
cuidados diarios de seus bebés, facilitam o processo de alta para casa (NAYARA LUIZA
HENRIQUES et al., 2023).

Neste contexto, o enfermeiro tem um campo fértil para exercer agdes educativas em
saude com os familiares, a fim de promover sua seguranga ¢ autonomia nos cuidados continuos
desse RN no ambiente domiciliar ap6s a alta. Além disso, essas iniciativas educativas
forneceram apoio emocional para que os pais pudessem lidar com a hospitalizagdo sem
sofrimento psicologico e ajudaram a compreender melhor o contexto da UTIN e a
prematuridade, facilitando um maior contato entre os pais ¢ 0 RN (SANTOS et al., 2019).

Exercer a educacdo em saude ¢ uma responsabilidade compartilhada por todos os
integrantes da equipe de saude, no entanto, o enfermeiro adquire protagonismo pela
proximidade com o paciente e seus familiares, coexistindo nele o papel de cuidador e educador
(GUERREIRO et al., 2014). No contexto brasileiro, a promocao de a¢cdes educativas em satde
pela equipe de enfermagem ¢ respaldada pela legislagdo profissional, conforme estipulado na
Lei n° 7498 de 1986, e orientada pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, com
enfoque na (BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

As agdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro sdo fundamentais para assegurar e
incrementar a qualidade da assisténcia a satde, fazendo-os refletir sobre as estratégias de
cuidados e de como desenvolver praticas educativas que levem ao empoderamento dos
familiares, por meio da conscientizagdo sobre o cuidado (LIMA; SOUSA; PASSOS, 2022). O
enfermeiro deve ser capaz de desenvolver sua criatividade e sensibilidade de forma ativa,
sistematica e continua para que possa identificar a quantidade e a qualidade do seu cuidado.
Isso permite que suas agdes proporcionem seguranga, conforto e bem-estar necessarios para
auxiliar o ser humano a vivenciar o seu processo de saude-doenca (MENEZES et al., 2018).

A acdo educativa ¢ uma estratégia de educag¢do em saude, que constitui um conjunto de
atividades que influencia a aquisi¢do de conhecimentos, mudancas de atitudes, fortalecimento
da organizag¢ao social em rede, controle social e ado¢ao de comportamentos saudaveis, sempre
visando a melhoria da qualidade de vida e de saude (ALMEIDA; MOUTINHO; LEITE, 2014;
PINHEIRO et al., 2016). Por mais que a educagdo em saude promova um aprendizado pratico
para lidar com situacdes de saude, ndo se limita a mera transmissdo de informacgdes, pois se

baseia na construcao do saber coletivo mediante a troca de conhecimentos e experiéncias de
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vida entre o profissional e o paciente e sua familia, o que possibilita a expressdo das
necessidades e expectativas, diminui a distancia entre a equipe de saude e a familia e promove
a autonomia e emancipacao do paciente (SANTOS; PENNA, 2009).

O planejamento da alta hospitalar serve como exemplo da importancia do enfermeiro
no papel de promotor de saude, pois tem a fun¢do de aprimorar a responsabilidade dos
familiares, ensinar a prestar os cuidados necessarios ao bebé e, assim, garantir uma transi¢ao
tranquila e segura do bebé prematuro do ambiente hospitalar para o lar, promovendo o bem-
estar da familia e a satde do recém-nascido, bem como na prevengdao de complicagdes e
readmissdes desnecessarias. O enfermeiro desempenha um papel crucial na preparacdo para a
alta, oferecendo cuidados individualizados centrados na familia e atuando como educador,
cuidador, comunicador, coordenador, pesquisador, gestor, defensor e conselheiro (NIETSCHE
etal., 2012; CELIK;ALTAY, 2023).

Desse modo, percebe-se que a capacitagdo dos pais ¢ essencial para o sucesso da
transicdo do RNPT do ambiente hospitalar para o domiciliar, e apesar do conhecimento
universal de que toda a equipe multidisciplinar deve assegurar um cuidado direcionado as
necessidades da familia ¢ do RN, o profissional enfermeiro ¢ mencionado como o mais
habilitado para oferecer suporte e orientagdes de saude aos pais (SANTOS; OLIVEIRA, 2023).

O enfermeiro ¢ habilitado e capacitado para cuidar do paciente e da sua familia,
considerando as necessidades curativas, preventivas e educativas de cuidados em saude.
Quando o enfermeiro associa o cuidado com as acdes educativas, ele exerce seu papel de
cuidador e educador (GUERREIRO et al., 2014).

Estratégias com profissionais nos servicos de saude sdo desejaveis, para que as familias
possam participar ativamente da constru¢do de seus proprios conhecimentos, trocar
experiéncias e conquistar empoderamento sobre os cuidados de seu bebé. O enfermeiro deve
ser o elo integrador de praticas que vao fortalecer e potencializar as agdes e cuidados no
atendimento, exercendo o papel de escutar as demandas e transformar o cuidado, priorizando
as agoes educativas e a autonomia dos envolvidos (VIEIRA et al., 2023).

Tal realidade mostra a urgéncia de fortalecer politicas publicas e ressalta a importancia
das acdes educativas com enfermeiros desempenhando o papel de educadores. Além disso,
destaca a importancia de focar no acolhimento dos familiares de RNPT na UTIN, incentivando
sua participagdo ativa no processo de cuidado durante a internacgao.

Por isso, ¢ importante verificar quais sdo as acdes educativas utilizadas pelos
enfermeiros junto as familias do RNPT dentro de uma UTIN, se o preparo dessas familias para

cuidar desse bebé apds a alta hospitalar tem se desenvolvido e como o enfermeiro se insere
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nesse preparo. Também ¢ relevante compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros
para a aprendizagem da familia sobre os cuidados com seus RNPT a partir da andlise e
evidéncias das agOes de saude desenvolvidas na unidade.

Tendo em vista a necessidade de envolver mais as familias no processo de cuidar do
RNPT de forma mais ativa e independente, com o objetivo de melhorar o desenvolvimento do
RNPT, ¢ que se justifica mais uma vez, o porqué ¢ imprescindivel investigar como ocorre a
insercao desses familiares de RNPT acerca dos cuidados com o bebé, e de que forma as agdes
educativas realizadas pelos enfermeiros pode contribuir para a efetividade da construcao do
conhecimento para este publico-alvo, considerando os inimeros beneficios dessa pratica para
o desenvolvimento do bebé e da relagao deste com seus familiares.

Neste contexto, as questdes que nortearam o delineamento deste estudo foram:

Quais sao as ag¢des educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias de recém
nascidos prematuros em uma UTI Neonatal?

Como sao desenvolvidas tais acdes?

Quais sao os desafios enfrentados pelos enfermeiros nas agdes educativas no ambiente

da UTI Neonatal?

2.0BJETO
Agodes educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias de recém-nascidos

prematuros em uma UTI Neonatal.

3. OBJETIVOS

1. Evidenciar as a¢des educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias
de recém-nascidos prematuros em uma UTI Neonatal,

2. Compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros nas agdes

educativas no ambiente da UTI Neonatal.

4. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Frequentemente, RNPT permanecem hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal devido a condigdes inerentes de sua imaturidade fisiologica, sobretudo de ordem
respiratoria ou agravos diversos cujo aparecimento e intensidade dependem do nivel de
prematuridade (SILVA et al., 2018). Estudos evidenciam a necessidade de aprimoramento
técnico-cientifico, aos cuidados prestados a esses pacientes possibilitando aumento da

qualidade de vida e redugcdo do seu tempo de permanéncia em unidades de internacao
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(RODRIGUES MARTINS et al., 2022).

Ao considerar o cuidado holistico aos RNs, torna-se fundamental que a assisténcia seja
humanizada, uma vez que a internagao ¢ um evento delicado e desafiador para esses familiares
(CARVALHO etal., 2019). Além disso, segundo Santos e Pereira (2022) a prematuridade vem
acompanhada de diversas vulnerabilidades, o que estd intimamente ligado aos indices de
mortalidade infantil.

Pesquisas sobre o impacto da internagao dos RNs nas puérperas estdo presentes na
literatura nacional e internacional (TRUMELLO et al., 2018). Um estudo realizado em Sao
Paulo (Brasil) com 72 puérperas identificou que durante este periodo as mulheres estdo mais
vulneraveis a desenvolver transtornos mentais, obtendo um quadro mais intensificado (67% das
puérperas) ao enfrentar a prematuridade de seu bebé (CANDELARIA et al., 2023).

Ja na pesquisa conduzida na Italia, com 62 puérperas, observou-se um aumento
significativo nos niveis de ansiedade e depressdo das mulheres, uma correlacdo de relevancia
para o estudo foi que quanto mais prematuro, maiores eram os niveis desse transtorno,
comprometendo a formacao do vinculo precoce com o bebé, além da sua auto-imagem parental
(TRUMELLDO et al., 2018).

Desse modo, e compreendendo a funcdo da equipe multi e interdisciplinar, o profissional
enfermeiro exerce papel essencial, devendo executar o Processo de Enfermagem de maneira
singular, tornando o cuidado centrado no paciente e familia, com empatia, acolhimento e agdes
de educacdo em saude, oportunizando um ambiente de suporte emocional aos responsaveis e
incentivando o contato destes nos espacos da unidade (MARTINS et al., 2021).

Ressalta-se entdo a importancia do preparo familiar para execug¢do do cuidado ao
prematuro durante a hospitalizagdo e apods a alta, em um contexto de educacdo em satude
inclusiva, com orientagdes pautadas em evidéncias cientificas e com foco nas necessidades das
familias, atentando para as habilidades dos mesmos (FERECINI et al., 2009).

Importante ressaltar que na tematica sugerida, destaca-se um estudo realizado por Santos
et al. (2019) que evidenciou um numero reduzido de pesquisas brasileiras voltadas para acdes
de educacdo em satde voltada aos pais no processo de hospitalizacdo do RNPT, além de
sugerirem a aplicagcdo de estratégias educativas que oportunizem aos responsaveis o cuidado
aos bebés durante a internagao na UTIN.

Além disso, segundo o Plano Nacional de Saude (2024-27), em 2023, o Brasil apresentou
as seguintes taxas de mortalidade infantil: a taxa de mortalidade infantil geral foi de 8,44 mortes
por 1.000 nascidos vivos. Destas, 6,35 mortes ocorreram na fase neonatal (primeiros 28 dias de

vida) e 2,09 mortes na fase pds-neonatal (entre 28 dias e um ano de vida). Esses nimeros
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mostram que a reducdo da mortalidade neonatal continua sendo um grande desafio.

De acordo com a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU (2015),
um dos objetivos ¢ acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos, reduzindo a mortalidade
neonatal para, no maximo, 12 mortes por 1.000 nascidos vivos. Este estudo estd alinhado com
esse objetivo, pois sugere que agdes educativas podem contribuir significativamente para
melhorar a satide dos recém-nascidos.

Neste contexto, ao considerar a prioridade clinica da Prematuridade para redugao dos
indices de mortalidade infantil, a relevancia desta pesquisa esta na necessidade de estudos
nacionais que possam analisar e compreender as agdes educativas desenvolvidas por
enfermeiros com familias de RNPT em uma UTIN. Acredita-se que desta andlise possam surgir
contribui¢des na compreensao dos fatores que interferem na qualidade das agdes educativas e
subsidiar futuras mudancas assistenciais e na formacao e qualificagdo de profissionais da saude.
Além disso, contribuicdes podem envolver a consequente redugdo de danos evitaveis
decorrentes da auséncia ou ineficacia de ag¢des educativas na assisténcia em saude,
especialmente pelo reforgo da crescente participagdo dos familiares nos cuidados holisticos aos

prematuros.

4.1 Revisao integrativa da literatura

Uma revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de mapear a literatura cientifica
especializada, com o propoésito de identificar possiveis lacunas e fundamentar a escolha do

objeto de pesquisa (BATISTA; KUMANA, 2021).

As revisdes integrativas da literatura correspondem a um método de revisdo
sistematica qualitativo, que busca sintetizar, reunir, analisar e criticar pesquisas,
de naturezas mistas (empiricas ou tedricas, experimentais ou ndo experimentais)
sobre temas/questdes e problemas especificos, com a finalidade de prover
resultados e generalizagdes sobre a literatura referente a um objeto de estudo
especifico. (SOUSA; BEZERRA; EGYPTO, 2023)

Além disso, ela serve como base para a Pratica Baseada em Evidéncias, oferecendo um
panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de satide
relevantes para a enfermagem (SOARES et. al, 2014).

Baseado em Sousa, Bezerra e Egypto (2023), o processo de realizagdo de uma revisao

integrativa seguiu as seguintes 06 etapas: (1) formulacao da questao de revisao; (2) definigao
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das ferramentas para a coleta de dados; (3) recrutamento dos estudos nas bases de dados; (4)
representacdo das caracteristicas dos estudos e organizacao dos dados; (5) andlise e discussao

dos resultados; (6) sintese da revisao .

4.1.1 Etapa 1: Formulacao da questiao de revisao

A pergunta de revisdo refere-se a formulacdo do problema, comegando com uma
identificacao clara do enunciado do problema, definicao e formulagdo da pergunta de revisao
para abordar o objetivo da revisao.

A pergunta de revisdo foi construida utilizando-se o acromio PICo onde P ¢ de
populacdo; o I é de fenomeno de interesse; o Co é de contexto. Para fins deste estudo, a
populagdo (P) refere-se as familias de prematuros. O interesse (I) compreende as agdes
educativas desenvolvidas por enfermeiros. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
foi estabelecida como contexto (Co).

Com base nos resultados do PICo, formulou-se a seguinte questao de revisdo: “Quais
sao as acoes educativas desenvolvidas por enfermeiros a familias de recém nascidos prematuros

na UTI Neonatal?”

4.1.2 Etapa 2: definicao das ferramentas para a coleta de dados

O segundo passo do processo de revisdao foi desenvolver uma estratégia de busca. A
identificagdo da estratégia de busca foi conduzida conforme as diretrizes da estratégia PICo
(Quadro 01).

Para sele¢ao dos termos utilizou-se os tesauros mais conhecidos na area da saude, os
quais sdao: o Medical Subject Heading (MESH) vinculado ao PUBMED, os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) do Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em

Ciéncias da Saude (CINAHL) e o Emtree da Elsevier (Quadro 01).

Quadro 01 — Estratégia de busca segundo PICO, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Sigla Conteudo Descritores

Family, Fathers, Father-Child Relations,

P familias Mother-Child Relations, Mothers.

acoes educativas
I desenvolvidas por
enfermeiros

Health education, Health Promotion,
Educational actions, Education,
Nurses, Nurse, Nursing
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NCIU, Unidades de Terapia Intensiva
Co UTI Neonatal Neonatal, Intensive Care Units, Neonatal

Fonte: Dados elaborados pela autora, 2024.

Os termos foram combinados a fim de servir de uma linguagem tUnica para indexagao.
Utilizou-se dos operadores booleanos AND para combinagao restritiva dos termos ou OR para

(134

combinagdo aditiva. Além disso, utilizou-se caracteres coringas como aspas (““ ), os parénteses
() para termos compostos de mais de uma palavra e “[Title/Abstract])”, “:ti,ab,kw”, (Topic) e
“TITLE-ABS-KEY” para busca dos termos apenas nos titulos, resumos e palavras chaves do
documento (Quadro 02).

A pesquisa foi conduzida nas seguintes bases de dados de forma eletronica: Biblioteca

Virtual em Satude (BVS), Public/Publish Medline (PubMed), Web of Science, e Cummulative

Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl/Ebsco), Scopus e Embase.

Quadro 02 - Estratégias de busca utilizadas em cada base, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Base de dados

Estratégia de busca

BVS/ Bireme

(enfermeiros OR enfermeiras OR nurses OR nurse OR enfermagem OR nursing) AND
(educagdo em saude OR health education OR promogado da saude OR health promotion
OR agoes educativas OR educational actions OR educa¢do OR education) AND
(familia OR family OR pai OR fathers OR relagées pai-filho OR father-child relations
OR relagées mae-filho OR mother-child relations OR mdes OR mothers) AND (utin
OR nciu OR unidades de terapia intensiva neonatal OR intensive care units, neonatal)

MEDLINE/ Pubmed

(((nurses|[Title/Abstract]) OR (nursing[Title/Abstract]) OR (nurse[Title/Abstract]))
AND ((Health Education[Title/Abstract]) OR (Health Promotion[Title/Abstract]) OR
(Educational  actions[Title/Abstract]) OR  (Education[Title/Abstract])) ~AND
(Family[Title/Abstract] OR Fathers[Title/Abstract] OR (Father-Child
Relations[Title/Abstract]) OR  (Mother-Child  Relations[Title/Abstract]) OR
Mothers[Title/Abstract]) AND ((Newborn intensive Care Unit[Title/Abstract] OR
Neonatal) ICU[Title/Abstract] OR (Neonatal Intensive Care Unit[Title/Abstract]) OR
(Neonatal Intensive Care Units[Title/Abstract]) OR (Newborn ICU/[Title/Abstract])
OR (Intensive Care Units, Neonatal[Title/Abstract])))

Web of science

Nurses OR Nurse OR Nursing (Topic) AND (Health education) OR (Health Promotion)
OR (Educational actions) OR (Education) (Topic) AND Family OR Fathers OR
(Father-Child Relations) OR (Mother-Child Relations) OR Mothers (Topic) AND nicu
OR (Intensive Care Units, Neonatal) (Topic)

Cinahl/Ebsco

( nurses or nurse or nursing or nurses’ or nurse’ ) AND ( Health education OR Health
Promotion OR Educational actions OR Education ) AND ( family or mother or parents
or father ) AND ( nicu or neonatal intensive care unit or newborn intensive care )
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Embase

(nciu:ti,ab,kw OR 'meonatal icu':ti,ab,kw OR 'neonatal intensive care unit':ti,ab,kw OR
'intensive care units, neonatal':ti,ab,kw) AND (nurses OR nurse OR nursing) AND
(‘health education':ti,abkw OR ‘health promotion':tiabkw OR 'educational
actions':ti,ab,kw OR education:ti,ab,kw) AND (family:ti,ab,kw OR mother:ti,ab,kw OR
parents:ti,ab,kw OR father:ti,ab,kw)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( nicu OR 'meonatal AND nicu' OR 'neonatal AND intensive AND
care AND unit' OR 'intensive AND care AND units, AND neonatal' ) AND TITLE-ABS-
KEY ( nurses OR nurse OR nursing ) AND TITLE-ABS-KEY ( 'health AND education’
OR 'health AND promotion' OR 'educational AND actions’ OR education ) AND

TITLE-ABS-KEY ( family OR mother OR parents OR father )
Fonte: Dados elaborados pela autora, 2024.

Quanto aos critérios de elegibilidade, artigos cientificos encontrados na literatura
nacional e internacional que respondam a pergunta de pesquisa, disponiveis de forma completa
através do Portal de Periddicos CAPES com acesso institucional fornecido pela UNIRIO,
publicados de janeiro 2019 a maio 2024. Apenas estudos escritos em ingl€s, portugues e
espanhol foram incluidos, uma vez que ¢ o idioma compartilhado por todos os membros da
equipe de revisao e os recursos para os servigos de tradugdo foram limitados.

Referente aos critérios de exclusdo, prefacios, cartas aos editores, editoriais e teses
foram excluidos da busca. Os artigos duplicados foram considerados apenas uma vez. Durante
a etapa de busca, foram excluidos estudos ou documentos que ndo discutem educacao em satude

desenvolvidos por enfermeiros no titulo, resumo ou texto.

4.1.3 Etapa 3: Recrutamento dos estudos nas bases de dados

A busca pelos estudos foi conduzida de fevereiro a maio de 2024, resultando na
identificagdo de 174 registros. Apds coletar os estudos de varias fontes de informagao, realizou-
se a leitura dos titulos, resumos e descritores de todas as publicagdes. Caso essa leitura
preliminar ndo fosse suficiente para determinar a selecdo ou elegibilidade, o artigo era lido

integralmente (Tabela 01).
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Tabela 01 - Numero de artigos obtidos nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Base de dados Total em cada Seleciio de titulos Leitura de resumo Leitura e avaliaciao

de 2019 a 2024 base de dados do texto completo
BVS 24 19 16 14
PUBMED 37 20 11 05
Web of science 34 29 20 13
Cinahl 32 25 12 06
Embase 21 20 14 07
Scopus 26 23 17 09
Total 174 136 90 54

Fonte: Dados elaborados pela autora, 2024.

Para a selecdo dos estudos, foram seguidas as recomendagdes do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), uma diretriz que ajuda os autores
a aprimorarem a qualidade do relato dos dados em Revisdes Sistematicas e Metanalises. O
PRISMA inclui um checklist de 27 itens e um diagrama de fluxo de sele¢@o de artigos em quatro
fases (PAGE, 2022). A Figura 01 descreve estes itens de forma aplicada ¢ adaptada a esta
revisao

Nesta etapa, contou-se com a ajuda do gerenciador de referéncias Mendeley, que ¢ um
software gratuito de gerenciamento de referéncias e colaboragao académica desenvolvido pela

empresa Elsevier.
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Figura 01 - Fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas (adaptado). Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2024

[ Identificagdao de novos estudos via bases de dados
Registros removidos antes da
o triagem:
S, Registros identificados de: Registros marcados como n&o
3 Bases de dados (n = 1677) elegiveis por ferramentas de
£ Outras fontes (n=0) [ —*| automagdo (n = 1462)
s Registros duplicados removidos
kel (n=41)
Registros removidos por
Registros triados (n = 174) | Registros excluidos (n = 97)
Q
O Registros triados para leitura de . , _
% titulo e resumo (n=136) —»| Registros excluidos (n = 82)
n
Registros elegiveis para leitura Registros excluidos:
Acdes educativas
= D—
completa (n = 54) que ndo desenvolvidas
\ J por enfermeiros (n = 10)
Afirmam que
enfermeiro realiza
orientagdo as familias de
RNPT em UTIN mas nao
‘L descreve quais € nem
como (n=23)
Ndo abrange a
Estudos incluidos na revis&o apenas UTIN (n = 09)
(n=13)

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021.

Foram excluidos estudos epidemioldgicos, pesquisas que ndo incluem enfermeiros,
acdes educativas realizadas por técnicos de enfermagem, estagidrios e estudantes de
enfermagem, assim como por outros profissionais que ndo fossem enfermeiros, intervengdes
educativas que nao abrangiam bebés internados na UTIN e programas direcionados a educagao
de enfermeiros ou a educagdo de pais ap6s a alta da UTIN. Também foram excluidos estudos
que afirmam que os enfermeiros realizam educag¢do em saude, mas ndo descrevem quais agdes

e como desenvolvem.
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4.1.4 Etapa 4: Representacio das caracteristicas dos estudos e organizacio dos
dados

Ao longo da fase de avaliagdo critica, obteve-se 13 estudos aptos para inclusdo na
revisdo. A quarta etapa do processo de revisao integrativa envolveu uma avaliagao aprofundada
dos documentos relevantes que foram identificados durante as buscas. Dois revisores
realizaram a extragdo dos dados, que foi confirmada de forma independente pelo terceiro
revisor.

No processo de avaliagdo critica, os autores avaliaram todos os componentes de cada
estudo, incluindo a introducao, métodos, achados e discussdo. Os dados relevantes dos artigos
extraidos foram resumidos de forma tabular utilizando uma planilha Excel para a revisao.
Seguiu-se a recomendacdo de Sousa, Bezerra e Egypto (2023), para matriz de sintese para
caracterizagdo e categorizac¢do dos estudos.

Dentre os treze artigos selecionados para analise, cinco (5) foram publicados em
periddicos internacionais e oito (8) em periddicos nacionais. Os paises de origem das
publicacdes que compuseram a amostra foram: Brasil (9), Ird (2), China (1) e Turquia (1). Em
relagdo ao ano de publicagdo, um (1) foi publicado no ano de 2024, sete (7) no ano de 2023,
um (1) em 2022, trés (3) no ano de 2020 e apenas um (1) em 2019. Nenhum artigo do ano de
2021 foi selecionado (Quadro 03).

Quanto ao desenho metodoldgico, houve destaque para os estudos do tipo revisdo
integrativa da literatura com cinco (4) estudos ao total, seguido de trés (3) metodoldgicos, dois
(2) estudos qualitativos, um (1) Revisdo de escopo, (1) Revisdo sistematica e metanalise, (1)

Quantitativo e (1) Quase-experimental (Quadro 03).

Quadro 03 - Representagdo das caracteristicas dos estudos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

];A:::;isé:ggl Titulo Pais Periodico Tlp(x:IemF;:;:do ¢
Correiaetal. O papel da enfermagem no método
Al (2024) canguru na Unidade de Terapia Brasil
Cinahl Intensiva Neonatal (UTIN)

Research Society Revisdo integrativa
and Development da Literatura

Celik, Altay O Papel do Enfermeiro na Preparagdo de Jou“?al of S i
~ o . Educationand  Revisdo sistematica
A2 (2023) Maes de Bebés Prematuros para Alta e Turquia . .
. L Research in da Literatura
Pubmed Cuidados Domiciliares )
Nursing
Dingetal.  Efeito da integralidade familiar no
A3 (2023) aleitamento materno de prematuros: China Nursing Open  Revisdo de escopo
Web of Science uma revisdo de escopo
Gulmarag S Vivéncia da adolescente-mie no método . Qualitativo,
Santos, Silva . i . Saberes Plurais: ..
A4 canguru: a enfermeira como facilitadora Brasil ~ . descritivo, com 08
(2023) Educacdo na Satde

dos cuidados multidimensionais. adolescentes-maes.

BVS
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Nascimento et Construcdo e validacdo de tecnologia
al. N ¢ S Revista Brasileira

AS educacional em midia audiovisual sobre Brasil Metodolégico

(3305; ) cuidados ao recém-nascido prematuro de Enfermagem

Santos et al. Produgdo ¢ validagdo de material

A6 (2023) edgcatlvoz 1ns'FrL'u'nent0 educa,tlvo para o Brasil Revista Brasileira Metodolégico
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Fonte: Dados elaborados pela autora, 2024.

Brasil Enfermagem Atual
in Derme

4.1.5 Etapa 5: analise, discussao e sintese dos resultados da revisao.

Apbs a sintese dos dados, recomenda-se que seja escrito um resumo das evidéncias
(SOUSA,BEZERRA, EGYPTO; 2023). Ao longo desta fase a literatura foi lida e relida varias
vezes. A sintese dos 13 estudos selecionados, incluindo as estratégias educativas, publico alvo,

temas e implicacdes para a familia e RN foram sintetizadas e estdo ilustradas em Quadro 04.

Quadro 04 - Quadro sintese dos dados coletados nos artigos, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024.

Art. Estratégias educativas Publico alvo Temas Implicacdes para a familia e RN

Efeitos relacionados ao MC, aumento do
vinculo Bindémio mae-bebe,
amamentacgdo prolonga- da, temperatura
corporal.

Mies de RNPT Como realizar o Método
Al Nao descreve. internados em Canguru MC)
UTIN. corretamente.
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Grupo, sessao de
treinamento material . . Aumento das habilidades maternas
. . , Pais com RNPT Uso dos sistemas de . - <
escrito e impresso, video, . i . fortalecimento da comunicagdo mae-
~ L internados em saude, reconhecimento e N .
gravacdo de  audio, . bebé, aumento da confianga dos pais,
A2 . UTIN em pro- gerenciamento de ~ ..
aplicativo de smartphone, A . redugdo dos niveis de estresse e
, cesso de alta situagdes anormais. ~ P
telessaude, . depressdo materna, aumento dos niveis
. hospitalar. o Cix
aconselhamento online, de satisfagdo e prontiddo para alta.
simulag¢@o realistica.
Treinamento individual a Habilidades basicas de Aumento das habilidades parentais
beira do leito, sessdo de Pais com RNPT cuidado infantil e basicas de cuidados com a vida de
A3 educagdo para pais em internados em intensivos neonatais e RNPT. O aplicativo mével permitiu que
pequenos grupos, UTIN. técnica de lavagem das os pais o usassem como um diario de sua
aplicativo smartphone.. maos. jornada neonatal.
- As  adolescentes  reconhecem a
Importdncia e como . A . .
~ . X importancia desse apoio e valorizam as
Maies realizar o  Método . ~
o orientagdes e o acompanhamento
~ adolescentes de Canguru, técnicas de . )
A4 Nao descreve. . ~ fornecidos pelas enfermeiras.
RNPT internados amamentagdo, ~ .
o .. Adolescentes sdo capacitadas a exercer o
na UTIN. habilidades essen- ciais . . .
. . cuidado infantii em casa. A
de cuidados com o bebé. < 4
amamentagdo ¢ prolongada.
Familias ¢ Cuidado domiciliar do
A5 Video educativo. cuidadores de recém nascido Nao foi aplicado na pratica.
RNPT. prematuro.
Cuidadores  do Cuidado domiciliar do
A6  Cartilha educativa. RNPT recém nascido Nao foi aplicado na pratica.
’ prematuro.
Cuidado com a
amamentagao .
o Y, Aumen ranga n 1
. habilidades basicas de ‘o ¢ to da Segu ?.Qa ocu dad_o do
Pais de RNP em . . . neonato no domicilio e a capacidade
. ~ . cuidado  infantil e . . Lo
A7 Orientagdes verbais. processo de alta . . .~ dos pais identificarem sinais de alerta
. Intensivos neonatais, . , .
hospitalar. . e buscar o servigo de satde o mais breve
reconhecimento e .
. possivel.
gerenciamento de
situagdes anormais.
L o Cuidados centrados na
Aplicativo de Maes de RNPT e )
. familia, prematuridade, A
A8 smartphone, grupo de internados em TR Aumento da resiliéncia materna.
Whatsapp UTIN hospitalizagao do
’ ’ RNPT.
. Estresse  parental de
Telenfermagem, cartilha - Aumento do empoderamento materno e
. prematuros, expressio .
educativa, programa . do aleitamento materno, melhora da
. ~ do leite materno, . s~
educativo, sessdo de . qualidade do sono materna, da prontidao
. - crescimento  neonatal, . . - .
treinamento  verbal e Maes de RNPT . técnica e emocional das maes para cuidar
. . métodos de tratamento, . ~
A9  observacional, com internados em . ias do do prematuro, da capacidade das maes
entrega de CDs e UTIN. o para lidar com a doenga de seus filhos e
amamentagio e e ~
panfletos ao final de cada . . hospitalizagdo de longo prazo. Redugdo
~ relaxamento infantil e .
sessdo. . - do estresse materno e do risco de
cuidados domiciliares. ~ s
depressdo pos-parto.
. . Promogao do vinculo e empoderamento
Cuidados Pais de RNPT .
. L parental, do desenvolvimento de um
supervisionados, material internados em . . . . o
. o Cuidados infantis senso de competéncia parental. Redugao
A10 impresso institucional, UTIN em ., . - . L.
. A bésicos e amamentacdo. dos sentimentos de medo e angustia.
cartilha, método processo de alta ~ S
. Aumento da amamentagdo satisfatoria
Canguru. hospitalar.

apos a alta do RNPT.




29

Horarios de visita e
funcionamento da
UTIN, detalhes sobre o
Banco de Leite Humano
do hospital. Tépicos
Maies de RNPT relevantes a UTIN,
A1l Folder e didrio do bebe.  internados em equipamentos,

Destaca a significancia da presenga dos
pais durante a hospitalizacdo do bebé e
facilita a compreensdo das informagoes.
Funciona como um suporte emocional

UTIN. principais patologla"s 208 pais.
associadas a
prematuridade,

aleitamento ~ materno,
vacinagdo e preparagdo

para a alta.
O ambiente da UTIN, os
Maes de RNPT equipamentos e . . . \
. . . . ~ Fonte de acolhimento e incentivo a
A12 Cartilha educativa. internados em cuidados que as maes romocio da interacio mic e filho
UTIN. podem oferecer ao filho p ¢ ¢ ’

durante a hospitalizagao.

Desempenho da autonomia parental, do
empoderamento dos pais acerca do
ambiente e cuidados com o filho.

Grupo focal, roda de Despertou nas maes sentimentos de
conversa. oficina . vinculo e afeto, melhora da compreenséo
L . Cuidados ao RNPT e e ~ pree
educativa, material . L . da prematuridade pela mae, reducdo da
. Pais de RNPT na participagdo nas deci- ~ .
Al3 impresso, palestra, depressao e ansiedade materna. Aumento

UTIN. sdes em relagdo a

recurso audiovisual, fita oA . da taxa de amamentagdo, do
assisténcia prestada.

de audio gravado, conhecimento dos pais acerca da

tecnologia virtual. internagdo do filho. Capacitou-os para
reconhecer qualquer alterag@o no estado
de saude do seu filho para buscar a
resolucdo dos problemas de satude.

Fonte: Dados elaborados pela autora, 2024.

Diversos métodos e recursos compdem as estratégias educativas, como grupos focais,
sessOes de treinamento, material impresso, videos, aplicativos de smartphone e telessaude. Ha
também o uso de simulagdes realisticas e treinamento individual, além de sessdes para pais em
pequenos grupos. A telenfermagem, programas educativos e sessdes de treinamento verbal e
observacional sdo complementados por distribuigdes de CDs e panfletos. Outros recursos
incluem folders, diarios do bebé, rodas de conversa, oficinas educativas, palestras e tecnologia
virtual.

As estratégias educativas sdo direcionadas para maes e pais de recém-nascidos pré-
termo (RNPT) internados em UTIN, incluindo maes adolescentes, familias e cuidadores. Além
disso, sdo voltadas para pais em processo de alta hospitalar.

Os temas abordados incluem a correta execugdo do Método Canguru, uso adequado dos
sistemas de saude, reconhecimento e gestdo de situacdes anormais, habilidades essenciais de
cuidados infantis e neonatais, técnicas de amamentacao, cuidados domiciliares para recém-
nascidos prematuros e o estresse parental relacionado a prematuridade. Também sdo discutidos
horarios e funcionamento da UTIN, bancos de leite humano, equipamentos e cuidados

oferecidos pelos pais durante a hospitalizagdo, além da importancia da participagdo dos pais
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nas decisdes sobre a assisténcia prestada.

As agdes educativas resultam em beneficios significativos para a familia e o recém-
nascido prematuro (RNPT), incluindo o aumento das habilidades parentais, fortalecimento do
vinculo mae-bebé e confianga dos pais. Além disso, contribuem para a reducao do estresse e da
depressdo materna, aumentando a satisfagdo e a prontiddo para alta hospitalar. O uso de
aplicativos méveis como didrios neonatais capacita os pais a registrar a jornada do bebé,
enquanto adolescentes sao capacitadas para cuidar dos seus filhos, prolongando a
amamentagao. A seguran¢a no cuidado domiciliar ¢ refor¢ada, juntamente com a resiliéncia
materna e o empoderamento das maes, que estdo mais preparadas para lidar com os desafios da
prematuridade e da hospitalizagdo prolongada. A presenca dos pais durante a hospitalizagdo ¢
destacada como crucial, fornecendo suporte emocional e facilitando a compreensdo das
informacdes. Isso promove o vinculo e o empoderamento parental, reduzindo os sentimentos

de medo e ansiedade, ¢ aumentando a amamentacao satisfatoria apos a alta do RNPT.

5. BASES CONCEITUAIS
51 CONEXAO VISCERAL ENTRE PREMATURIDADE, UTIN,
ENFERMEIRO E FAMILIA.

O parto pré-termo ocorre por diferentes fatores, associados nao sé a questoes bioldgicas
como também a fatores sociais e econdomicos (YE et al., 2021). Embora a obstetricia tenha
passado por diversas mudancas, a prematuridade continua sendo um desafio para a satde
publica, em virtude da mortalidade e da morbidade neonatal (POHLMANN et al., 2016).

Segundo o relatorio “Nascido cedo demais: década de agdo contra o parto prematuro”,
produzido pela OMS e Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) em conjunto com
o PMNCH - a maior alianga mundial para mulheres, criancas e adolescentes - divulgado em
maio de 2023, ndo houve mudanga significativa no nimero de RNPT na ultima década entre
2010 a 2020.

No mundo, a incidéncia global de nascimentos prematuros totalizou 152 milhdes de
bebés, com uma frequéncia de mortalidade de um bebé a cada 40 segundos. Apenas no ano de
2020, estima-se que 13,4 milhdes de bebés tenham nascido prematuramente, resultando em
aproximadamente 1 milhdo de obitos decorrentes de complicagdes associadas ao parto
prematuro (WHO, 2023).

No Brasil, foram registrados 292.715 nascimentos prematuros em 2022, de acordo com

dados preliminares do Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos, do DataSUS. Nos ultimos
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anos, observou-se uma tendéncia decrescente na propor¢ao de nascimentos prematuros no
Brasil (MARTINELLI et al., 2021). Entretanto, essa redugdo ¢ considerada pequena e ainda
posiciona o pais como uma das nagcdes com uma das maiores taxas de nascimentos prematuros
na América Latina, ocupando o terceiro lugar nesta classificagio (WHO, 2023). A
prematuridade apresenta-se como um problema global. Porém, em paises desenvolvidos ¢
amplamente estudada, enquanto no Brasil, ainda ¢ um assunto limitado, evidenciando a
necessidade de estudos que possam contribuir para maior visibilidade dos casos de
prematuridade (PRIORE et al., 2022).

Devido a alta vulnerabilidade de saude, ¢ a imaturidade dos 6rgdos, os RNPTs possuem
uma alta suscetibilidade a diversos agravos de satde. A sobrevivéncia do bebé prematuro esté
relacionada aos avangos cientificos e tecnoldgicos que permitem aumentar os limites de
viabilidade e aperfeicoar as técnicas de cuidados em relagao a esse beb&. Assim, nos primeiros
anos de vida da crianca nascida prematura, ha grande preocupacao com aspectos fisiologicos e
do crescimento, seja por parte das familias, seja por parte dos profissionais (LEMOS;
VERISSIMO, 2020).

A UTIN ¢ reconhecida como um ambiente de assisténcia altamente especializada
destinada a atender RN em estado grave ou com risco de morte, independentemente da idade
gestacional, que necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos. Deve ser localizada em um
ambiente reservado dentro de uma estrutura hospitalar dotado de monitorizacao e vigilancia
continua. Dispde de recursos para o diagnostico e tratamento terapéutico de qualquer tipo de
patologia neonatal, incluindo procedimentos especializados, possuindo todo um aparato
tecnologico como monitores, bombas infusoras, ventiladores e equipamentos, além de uma
equipe multiprofissional devidamente capacitada e especializada para lidar com tais desafios e
particularidades de forma rapida e eficaz, sem os quais a sobrevivéncia do RNPT seria
impossivel (AZEVEDO; HEMESATH; OLIVEIRA, 2019; SEGUNDO et al., 2018; SILVA et
al., 2022).

Sabe-se que o RNPT requer cuidados habituais modificados de um RN a termo, com o
seu nascimento precoce e o cotidiano da hospitalizacdo, sendo ele exposto a varios estimulos,
incluindo dolorosos, denominados também de estressantes, que podem desencadear tensao
mental/ e ou fisica, e consequentemente um desequilibrio, como em situacdes de barulhos,
procedimentos invasivos, dor, mudancas de temperatura, acarretando alteragdo no padrao
fisiologico desse bebé (MARQUES; ROMANO-LIEBER, 2018).

A hospitalizacdo de um neonato em uma UTIN ¢ percebida como um momento de crise

tanto para o bebé quanto para sua familia. Ao receberem a noticia da internagao na UTIN, os
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pais experimentam uma gama de sentimentos adversos, os quais complicam a adaptagdo a essa
circunstancia. No entanto, também se manifestam emog¢des complexas, tais como culpa,
inseguranca, sofrimento, medo e desespero diante da impossibilidade da alta hospitalar
antecipada. As familias percebem os RNPT como seres vulneraveis e delicados, porém, ao
mesmo tempo, resilientes, encontrando recursos internos para enfrentar tal realidade.
Reconhecem a demanda por cuidados especializados para atender as necessidades singulares
da prematuridade e enfatizam sua importancia na recuperagdo do neonato. A prematuridade ¢
vista como uma experiéncia desafiadora e emocionante, associada a uma conexao afetiva
intensa entre pais e filhos (AXELIN et al., 2021; HARIATI et al., 2021; LUZ et al., 2019;
NASCIMENTO et al., 2022; SOARES et al. 2022).

Os pais, no decorrer da internacdo de seus filhos, demonstram que a situagdo ¢
desconhecida, inesperada e, mesmo quando preparados para uma interrupgdo precoce da
gravidez, ao entrarem em contato com seu bebé prematuro, tudo ¢ novo e assustador. A
dindmica familiar se modifica, a atencdo ¢ direcionada para o bebé que ainda precisa se
desenvolver e muitas duvidas e anseios surgem durante esse periodo (OLIVEIRA, 2022).

Durante a pratica assistencial na UTIN, observa-se que pais de RNPT, quando se
deparam com a internagdo do filho, ndo tem conhecimento, nem familiaridade com possiveis
desfechos da prematuridade. Mesmo sendo permitida a visita dos familiares nas unidades,
estudos revelaram que a maioria deles apresenta abalo emocional perante a situagdo,
manifestando sentimentos de estresse e inseguranca (BRASIL, 2011). A grande instabilidade
emocional do momento gera na puérpera sentimentos como tristeza, desespero, angustia e
sensagdo de perda. Consequentemente, as maes podem se sentir incapacitadas, impotentes e
com pouca autoestima, podendo afetar negativamente o cuidado materno com o RNPT (LIMA
etal., 2013).

O relatorio da OMS, 2023 delineia duas prioridades principais no capitulo que intitula:
“Década de mudanca: até 2030 e além”. A primeira abordagem focaliza a prevenc¢do do parto
prematuro através da protecdo dos direitos das mulheres e o acesso a servigos de saude de
qualidade. Isso implica uma abordagem assertiva dos fatores de risco conhecidos, investimentos
estratégicos em pesquisa para compreender melhor os casos de prematuridade sem fatores de
risco identificados, além do fortalecimento da assisténcia obstétrica e da cobertura em satude
reprodutiva. A segunda prioridade enfatiza a importancia de fornecer cuidados intensivos de
qualidade aos RNPT, destacando as desigualdades significativas na sobrevivéncia desses em
ambientes de escasso acesso a saude. Ressalta-se a importancia de agdes locais e investimentos

substanciais nessas areas com énfase do cuidado centrado na familia e estimulo a técnicas
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cientificamente comprovadas de integracdo da familia no cuidado do bebe, como o método
canguru, para que seja possivel alcancar um impacto significativo na redu¢do da mortalidade
neonatal e na promogao da saide materno-infantil.

No documento "Recomendagdes da OMS para Cuidados com Bebés Prematuros ou com
Baixo Peso ao Nascer" (2022), destaca-se a importancia crucial da inclusdo da familia no
processo de cuidado neonatal. Em algumas unidades de saude, as familias enfrentam restrigdes
fisicas para acessar seus bebés e recebem apenas atualizagdes verbais esporadicas dos
profissionais de satde. Essa participacao pode englobar desde a promocao de cuidados diretos
pela familia junto ao leito (como alimentacao e administragdo de medicamentos) até a inclusdo
dos familiares na tomada de decisdes médicas, reconfiguragdo das infraestruturas hospitalares
(como disponibilizagao de camas e cadeiras proximas aos bergos dos bebés e quartos familiares)
e implementagao de mudangas culturais e comportamentais entre os profissionais de satude.

A Lein® 13.257 de 2016, que dispde sobre as politicas publicas para a primeira infancia
“determina que os estabelecimentos de saude, incluindo as unidades neonatais, de terapia
intensiva e de cuidados intermedidrios, devem garantir a possibilidade de um dos pais ou
responsavel permanecer em tempo integral durante a internagdo de criancas ou adolescentes”
(BRASIL, 2016).

O Ministério da Satde (MS), por meio de iniciativas como o Programa HumanizaSUS
(2003) e o0 Método Canguru (2013), busca aprimorar a assisténcia por meio da participagao da
familia. No entanto, a participagdo da familia ¢ prejudicada pelas praticas adotadas nas unidades
neonatais, que restringem as visitas € ndo permitem a permanéncia conjunta dos pais com o
filho dentro da unidade. Essas restricdes podem impactar negativamente na construgcao do
vinculo afetivo e no aprendizado dos pais em relagdao aos cuidados com o bebé. Os resultados
revelam que as estruturas e os processos assistenciais das unidades neonatais limitam a
participagdo da familia, o que pode dificultar a implementagdo do Modelo de Cuidados
Centrados na Familia. Além disso, as condi¢des estruturais dos hospitais envolvidos ndo estdao
em conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, que preconiza a presenca
continua de um dos pais ou responsdvel durante a internacdo hospitalar da crianga
(BOYAMIAN; MANDETTA; BALIEIRO, 2021)

A presenga ativa dos pais na assisténcia aos seus filhos ¢ extremanente importante. A
presenca e contato fisico dos pais na unidade familiar promovem a conexdo emocional. O
contato direto pele a pele auxilia no progresso e desenvolvimento do bebé, eleva a temperatura
corporal, facilita o aumento de peso ao encorajar a amamentagdo, aprimora o estado clinico do

recém-nascido e reduz o estresse tanto da mae quanto do bebé (BRASIL, 2013; VIEIRA et al.,
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2023). Além do desenvolvimento, a dedicagdo e a capacidade dos pais de se tornarem parceiros
igualitarios no cuidado de seus bebés (WEBER et al., 2024; TOIVONEN et al., 2020).

Segundo Pereira e Silva (2023), o profissional de enfermagem, como membro da equipe
multiprofissional de satde no contexto da UTIN, atua de forma visceral no cuidado centrado
na familia para o RNPT, que participa da assisténcia de forma continua, coordenando o cuidado
e a execugdo do plano assistencial, deve contribuir na educa¢do em saude desses responsaveis,
contribuindo para o fortalecimento do vinculo entre o bindmio familia-bebé e o cuidado seguro,
de forma a otimizar a alta hospitalar.

Alexian et al. (2024), identificaram, nas narrativas de pais em UTIN, acdes de
enfermagem que ultrapassam o cuidado clinico restrito ao neonato, sendo elas: facilitagdo da
comunicac¢do entre a equipe médica e os membros da familia; apoio emocional e psicologico
aos familiares durante o periodo de internag@o na unidade de terapia intensiva (UTI); inclusdo
dos familiares no processo de tomada de decisdo e cuidado do RN e educacgio e orientagdo sobre
o estado de satde do paciente, procedimentos médicos e cuidados a serem prestados.

Assim, a UTIN ndo € s6 palco de intervengdes voltadas para a sobrevivéncia do bebé,
mas também realizard a transi¢do para o domicilio com seguranca parental e redugdo de riscos
de reinternacdes e Obitos, tornando os responsaveis pelo RNPT também alvos do cuidado pela
equipe de saude, permitindo sua inser¢ao no cuidado do bebé. Percebe-se entdo, o processo até
a alta hospitalar como um fendmeno de grande complexidade que exige saberes e habilidades,
garantindo autonomia, além de um cuidado seguro e de qualidade no domicilio (SOUZA;
ALMEIDA, 2023).

Desse modo, ¢ necessario que as demandas especificas exigidas neste cuidado holistico
sejam problematizadas ainda na UTIN, exigindo uma escuta ativa qualificada pelos
profissionais de salde, e aplicagdo de agdes educativas singulares que perpassam a
hospitalizagdo, levando em consideracdo caracteristicas individuais, a partir da vivéncia dos

mesmos (GOES et al., 2021).

5.2 O PAPEL ESSENCIAL DO ENFERMEIROS NAS ACOES EDUCATIVAS

A promogao em saude e a implementagdo de a¢des educativas constituem aspectos cuja
regulamenta¢do no ambito do exercicio profissional de enfermagem apresenta uma lacuna na
legislacao vigente. Embora tais atividades sejam comumente desempenhadas por enfermeiros,
a auséncia de diretrizes especificas ou fundamentos legais para respaldar sua execugao € notavel

ao se considerar as competéncias juridicas necessarias para o exercicio da profissao.
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Segundo Freire (1987), a comunicag¢ao efetiva ndo ocorre sem um dialogo, e a educagao
auténtica vai ocorrer de um sujeito com o outro. Com isso, o uso de ag¢des educativas com foco
no contexto e necessidades dos envolvidos se torna potencialmente mais eficaz ao permitir aos
familiares maior interacdo e troca de experiéncias, aproximando as realidades dos envolvidos e
promovendo ainda mais autonomia a eles (FREIRE, 2016).

De acordo com a Regulamentacdo do exercicio da enfermagem (1986), ndo ha uma
mencgao especifica a promog¢do da educagdo em saude ou a orientacdo da populagdo sobre
cuidados preventivos. No entanto, essas atividades sdo inerentes a pratica da enfermagem,
especialmente no contexto da assisténcia a saude e da promogao da saude.

Segundo o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, previsto na Resolugio
Cofen n° 564/2017, ha diretrizes relacionadas a promog¢ao da educacao em satide e orientagao
da populacdo sobre cuidados preventivos, bem como a participacdo em programas educativos
e atividades de promocgdo a saude. Entre eles destacam-se os artigos 7 ¢ 10: “Artigo 7°: O
enfermeiro participa da execugao das politicas de saude do pais, sendo-lhe vedado recusar a sua
participacdo em atividades coletivas de educacdo e assisténcia a satide publica.” (COFEN,
2017) e “Artigo 10°: O enfermeiro contribui para a educagdo permanente dos profissionais de
saude e da populacdo em geral, visando a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e
prevenc¢do de doencas, assim como a reducao do risco de agravos e de acidentes.” (COFEN,
2017).

Entretanto, um marco a integragdo da familia ao cuidado do Recém nascido prematuro
foi 0 Método Canguru, sendo este o incentivo a efetiva participagdo da mae, pai e familia e sua
permanéncia junto ao bebé, durante o periodo de sua internagdo, revela um momento de
amadurecimento da assisténcia neonatal, assumindo que o tratamento do RN envolve muito
mais do que apenas a utilizagdo de procedimentos e técnicas (BRASIL 2013). Nesse contexto,
os enfermeiros desempenham um papel crucial ao educar as maes sobre os beneficios e a
implementacgao efetiva do Método Canguru, auxiliando-as na compreensao da sua relevancia e
como realiza-lo corretamente (GUIMARAES; SANTOS; SILVA, 2023).

A implementagdo de acdes educativas por parte dos enfermeiros ¢ um elemento
fundamental para garantir e melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados de satude, sendo um
tema de destaque nas discussodes sobre politicas publicas de saude no pais. Nesse contexto, em
2003, o Ministério da Educagao (MEC) e o MS uniram esforcos para estabelecer a Secretaria
de Gestao do Trabalho e Educagdo na Satde (SGTES), com o proposito de formular e propor

politicas voltadas para a formagao e o aprimoramento profissional na area da saude.
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Como resultado dessa iniciativa, foi instituida a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde (PNEPS), que preconiza a integrag¢ao da formacao e do desenvolvimento
dos profissionais de saude as demandas dos usuarios e aos processos de transformagao nos
modelos assistenciais e gerenciais, visando a promog¢dao da integralidade, da pratica
interprofissional e da eficacia dos cuidados de saude (ADAMY et al., 2018).

No Brasil, a avaliag@o de agdes e programas educativos de trabalhadores de saude ainda
nao se consolidou como uma tradi¢ao de pesquisa e constitui-se como uma tematica relevante
a ser investigada (MIRA et al., 2011). Existem inimeras barreiras impostas ao fazer educativo
no cotidiano profissional do enfermeiro, como a desarticulagdo do trabalho em equipe, com
sinais de atuacdo individualizada e de sobreposi¢do de agdes, a caréncia de recursos de apoio
ao processo educativo, as limitagdes de infraestrutura das unidades e a desvalorizacao da
populagdo, motivada pelo descrédito em relacao a educagdo em saude ou pela insatisfagao com
a metodologia de trabalho empregada (MOUTINHO et al., 2014).

No entanto, nota-se que a acdo educativa em saude se legitima, mesmo diante dessas
dificuldades, pelo esforco dos profissionais em uma tentativa de trabalhar de modo integrado e
efetivar suas acgdes, com a utilizacdo de recursos da comunidade ou, simplesmente, pela
perseveranga ao continuar em frente, em um movimento de superacdo (MOUTINHO et al.,
2014).

Assim como a assisténcia ao RNPT ¢ singular, o cuidado direcionado a familia também
precisa ser (SILVA et al., 2020), visando minimizar as duvidas, anseios ¢ medo, além de
proporcionar maior autonomia do cuidado a esses pais, 0 seu bem-estar emocional, sdo
divididos em quatro objetivos principais: promover o vinculo no bindmio mae-bebé e encorajar
a participa¢ao no cuidado, educar sobre o cuidados diarios com o RNPT, e fornecer recursos e
suporte para a transi¢do do bebé para casa apds a alta da UTIN (AXELIN et al., 2021).

No que se refere estratégias de educagdo em satde utilizadas, sdo majoritariamente de
forma verbal, mas também através de grupos focais, rodas de conversa, oficinas educativas,
materiais de apoio impressos como cartilhas, guias de informacdo, palestras, recursos
audiovisuais como videos, fitas de dudio gravadas; orientacdes dos profissionais aos pais, uso
de tecnologias virtuais como website e aplicativos (SANTOS etal., 2019; MALEKI et al., 2022;
VIEIRA et al., 2023).

Segundo uma coorte realizada a fim de identificar as necessidades, prioridades e
preferéncias de educagdo em saude de pais com filhos em UTIN, o ensino individual ministrado
por uma enfermeira neonatal foi o preferido dos pais. O ensino em pequenos grupos com outros

pais de RNPTs ou doentes também foi muito preferido. Os pais eram mais propensos a preferir
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formatos de educagao de recursos eletronicos, incluindo videos curtos ou links (BATER et al.,
2024).

Segundo KONG et al. (2020), os profissionais de enfermagem em UTIN sdo percebidos
nao apenas como educadores, mas também como figuras maternais, avos € amigas - presencas
constantes prontas para oferecer ajuda, carinho, aten¢do e orientacdo, especialmente nos
momentos mais desafiadores.

Ao considerar a promog¢ao do vinculo mae-bebé, uma das estratégias utilizadas de
melhor resultado para o preparo dos pais ¢ a realizagdo de cuidados supervisionados que
proporciona a criagdo de vinculo, autonomia no cuidado de seus filho e potencializa o bem-
estar mental além de reduzir significativamente o tempo de internagdo do RN (SILVA et al.,
2020). O cuidado compartilhado, durante intervengdes como a administragdo de medicamentos
e alimentagdo enteral, desempenha um papel crucial ao capacitar os pais para assumirem
gradualmente maior responsabilidade e autonomia pelos cuidados didrios de seus bebés.
Simultaneamente, ele possibilita que a equipe de enfermagem confia na habilidade dos pais
para cuidarem de seus bebés, o que contribui significativamente para facilitar o processo de alta
hospitalar para casa (TOIVONEN et al., 2020; ANACLETO et al., 2021; ALEXANIAN et al.,
2024).

As orientagdes para a alta hospitalar devem ser objeto de discussdo com os familiares
de forma gradual e continua, sendo iniciadas o mais precocemente possivel, logo apos a
admissdo do RNPT na UTIN. Esse processo favorece a compreensdo e a assimilagdo
progressiva de novos conhecimentos, pois a sobrecarga de informacdes na iminéncia da alta
pode resultar em estresse e ansiedade nos pais. O aumento do conhecimento, das habilidades e
da proficiéncia da familia nos cuidados com o bebé ndo apenas fortalece a interacao mae-bebe,
mas também aumenta a confianga parental, reduz os niveis de estresse e depressdo materna e
melhora os indices de satisfagdo e prontiddo para a alta (NIETSCHE et al., 2012,
CELIK;ALTAY, 2023).

Um estudo realizado por Alcantara et al. (2017), que utilizou a metodologia de revisao
integrativa com o intuito de identificar o conhecimento disponivel na literatura sobre os
cuidados necessarios a serem orientados a familia do RNPT em sua preparagdo para a alta
hospitalar evidenciou como principal preocupagdo dos profissionais na orientacao pré alta, a
nutri¢ao do prematuro.

Porém, outras demandas se fazem presente, como: manutencdo da temperatura, uso
correto das medicagdes prescritas, importancia do contato pele a pele para o bebé, cuidados em

caso de engasgo, limpeza da casa, prevengao de assaduras, pausas na amamentacao caso o bebé
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apresente dispneia, inser¢do e acompanhamento na Unidade Basica de Saude (UBS), entre
outros (ALCANTARA et al., 2017; ANACLETO et al., 2021).

5.3 FORMACAO DO ENFERMEIRO EDUCADOR

A promogao do ensino e da formagao do enfermeiro no Brasil tem sido objeto de debate
constante. Essa preocupac¢do remonta ao periodo do Movimento pela Reforma Sanitéria no pais.
A 8" Conferéncia Nacional de Saude (VIII CNS), ocorrida em 1986, destacou que os
profissionais de satde nao estavam atendendo as demandas reais do setor devido a sua formagao
inadequada e desconectada da pratica. Nesse contexto, foi identificada a necessidade premente
de reformular a politica de formagdo em enfermagem, tanto em nivel de graduagdo quanto de
pos-graduacdo. Isso incluiu a expansdo da oferta de vagas e a criagdo de novos cursos, bem
como o aprimoramento dos projetos politico-pedagogicos, visando superar dicotomias entre 0s
ciclos basicos e clinicos, teoria e pratica, ¢ desenvolver curriculos que se estruturasse em
consonancia com os diversos niveis de atengdo a satde buscando a integragdo entre ensino e
servigco (NETO et al., 2020; MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018).

O processo de ensino-aprendizagem nas universidades desempenha um papel social de
grande relevancia. Destaca-se que a enfermagem tem experimentado mudangas significativas
em sua formacgao, alinhadas com os desdobramentos do contexto historico, politico, econdomico
e social, e suas consequéncias no ambito da educacao e da satde.

A salde no pais € reconhecida como um direito universal, regulamentada pela Lei
Organica da Satde n°® 8.080/1990, que instituiu o Sistema Unico de Satide (SUS). Com o
advento da redemocratizacdo no Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, estabelece a
organizacdo da formacgdo na 4rea da saude, atribuindo ao SUS essa responsabilidade,
posteriormente ratificada com a criacao, pelo Ministério da Saude, da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES) (NETO et al., 2020; MATTIA; KLEBA; PRADO,
2018).

Com a implementac¢dao do SUS, ocorreram mudancas significativas na organizagao das
praticas de aten¢do e gestdo do sistema de satide. Essas alteracdes foram impulsionadas pela
formulagdo e ampliagdo de propostas de novos modelos assistenciais, que incluiram a
diversificacdo dos servicos de saude, a qualificacdo dos trabalhadores e a redefinicdo da
natureza do trabalho em saude. Isso evidenciou a necessidade de paradigmas inovadores para
orientar a formacao dos profissionais da area.

Diversas estratégias foram implementadas para organizar e humanizar o sistema de
saude, incluindo a Estratégia Saude da Familia, a Politica Nacional de Humanizac¢do e o

Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), entre outras. O objetivo
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principal dessas estratégias ¢ contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo a saude,
investindo na integralidade do cuidado, em conformidade com os principios e diretrizes do
SUS. Este sistema enfatiza ndo apenas a recuperacao da saude, mas também sua promogao e
protecdao (BATISTA; GONCALVES, 2011).

A formacao de profissionais de satde anterior a implantacdo do SUS refletiu o modelo
de ensino do século XX, que foi paradigméatico para a hegemonia hospitalocéntrica, com o
especialismo (mecanicismo, biologismo, individualismo e énfase no curativismo) como um de
seus elementos fundamentais. Esse modelo de ensino tradicional concentra-se na doenca, no
tratamento e nas acdes médicas, transmitindo conhecimento de forma compartimentalizada e
absoluta, com praticas de ensino e avaliagdo que enfatizam a memorizagao e reprodugdo de
informacdes, resultando em uma formacao alienante. Evidencia-se a incompatibilidade desse
modelo com as demandas do mercado de trabalho e com o sistema de saude brasileiro. Essa
formagao dificulta o desenvolvimento de uma visao integral do ser humano, da sociedade e da
propria educacao (MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018; PIRES et al., 2015).

Nesse contexto, a formagao profissional de saide desempenha um papel fundamental,
contribuindo para a consolidacdo do SUS. A institucionalizacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de graduagdo em saude pelo Ministério da Educagao em 2001,
sinaliza a necessidade premente de transformacdes na formacao profissional. Esta iniciativa
impulsionou os cursos de graduacdo a reestruturarem seus projetos pedagogicos e curriculos,
visando o realinhamento da formacdo profissional no campo da satide. Como resultado, tém-se
observado reformas curriculares em universidades de todo o Brasil, refletindo uma resposta ao
imperativo de atualizacdo e adequacao as demandas contemporaneas da area (NETO, et al.,
2020; MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018; PIRES et al., 2015; BATISTA; GONCALVES,
2011).

Na Enfermagem, a implementagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
provocou uma mudanca paradigmatica significativa, reconhecendo a complexidade da pratica
profissional em seus diversos aspectos - técnico/cientifico, ético, social e politico. Isso
incentivou a ado¢do de uma abordagem pluralista no ensino, integrando multiplos campos do
conhecimento e uma compreensdo global da realidade. Houve também um estimulo para a
utilizacao de metodologias ativas de ensino-aprendizagem, promovendo a interligacdo entre as
bases biologicas e sociais da atengdo em satde/enfermagem. Além disso, foi fomentada a
integragdo entre pesquisa, ensino e extensdo, enfatizando a aplicacdo pratica do conhecimento
teorico. A flexibilidade curricular foi promovida para evitar rigidez nos pré-requisitos € nos

conteudos obrigatdrios, permitindo uma formagdo mais adaptavel e dinamica as demandas
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atuais (NETO, et al., 2020; MATTIA; KLEBA; PRADO, 2018; PIRES et al., 2015; BATISTA;
GONCALVES, 2011).

A iniciativa visava integrar os setores de educagdo e saude, orientando a formacao de
profissionais para atuarem no Sistema Unico de Satude (SUS). Com base nesse proposito, os
projetos pedagogicos passaram a ser desenvolvidos considerando as necessidades especificas
de cada regido, o que representa um avango ao aproximar a formacdo das demandas reais da
populagdo. Além disso, houve uma incorporacao de contetdos relacionados ao SUS e suas
politicas setoriais. Espera-se que o enfermeiro formado seja capaz de compreender e intervir
nos problemas de saude mais prevalentes no contexto epidemioldgico nacional, adotando uma
postura generalista, humanista, critica e reflexiva, embasada em solidos principios éticos e rigor
cientifico e intelectual (BATISTA; GONCALVES, 2011).

Por outro lado, era necessario promover uma maior integragao entre teoria e pratica, a
fim de superar as lacunas na formacao universitaria dos profissionais, e engajar os profissionais
j& formados a se adaptarem ao novo sistema de satide. Nesse contexto, o Ministério da Saude
implementou em fevereiro de 2004 a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde.
Essa iniciativa propde o uso da educagdo permanente como estratégia para a recomposicao das
praticas de formacao, atencao, gestao, formulagdo de politicas e controle social no SUS (NETO,

et al., 2020).

“A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satude aparece como uma proposta
de acdo estratégica para contribuir para a transformacio e a qualifica¢do das praticas
de saude, a organizagdo das agdes e dos servigos, dos processos formativos e das
praticas pedagogicas na formagao e no desenvolvimento dos trabalhadores de satude.”
(BATISTA; GONCALVES, 2011)

Assim, a Educagdo Permanente em Saude produz significados e transforma a praxis. A
educagdo continuada dos profissionais da satide ¢ concebida como um processo ininterrupto ao
longo da carreira profissional. Esse aspecto decorre dos avangos tedricos, organizacionais,
tecnologicos e politicos que ocorrem constantemente, bem como da diversidade presente tanto
no campo da atencdo a saude quanto na gestdo territorial, os quais exigem diariamente a
adaptacao a novas situagcdes. Reconhece-se que o contexto de trabalho influencia e molda a
teoria, conduzindo a uma recriacao constante da pratica profissional. Nesse sentido, propoe-se
uma reflexdo critica sobre as praticas assistenciais e de gestdo, alinhadas aos principios e
fundamentos do Sistema Unico de Satde (SUS) ( NETO, et al., 2020; MATTIA; KLEBA;
PRADO, 2018; BATISTA; GONCALVES, 2011)..

Para superar essa abordagem convencional do ensino, ¢ fundamental intervir nos

Programas de Pos-Graduagdo em Enfermagem, especialmente para estabelecer e desenvolver
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propostas de formagao voltadas para as necessidades do setor da saude, e gerar conhecimentos
especificos para fortalecer a ciéncia da Enfermagem, promovendo a transformacdo de sua
pratica social.

Apesar de alguns progressos, os profissionais de saide ainda nao atendem plenamente
as demandas do cuidado integral. O perfil desses profissionais revela uma qualificacao
inadequada para as mudangas nas praticas. H4 uma crescente necessidade de educacdo
permanente, em especial aqueles profissionais que concluiram sua formagdo antes da
implementagao do SUS, com o intuito de reinterpretar seus papeis de atuagdo, visando a
implementagdo e ao fortalecimento da atencao integral a saide no ambito do SUS.

Falando mais especificamente dos enfermeiros que atuam na UTIN, existem algumas
habilidades necessarias no contexto das acdes educativas. Estes profissionais precisam de um
conjunto de habilidades técnicas, cientificas e interpessoais para promover um ambiente de
aprendizagem eficiente, além da necessidade de educagdo continua e treinamento especializado
para que estejam sempre atualizados com as melhores praticas e possam oferecer suporte
integral as familias. A competéncia do enfermeiro em realizar a¢cdes educativas ¢ fundamental
para a transi¢ao do cuidado hospitalar para o domiciliar, promovendo a autonomia dos pais e
garantindo a continuidade do cuidado. Embora toda a equipe multidisciplinar deva estar
envolvida, o enfermeiro ¢ frequentemente o profissional mais habilitado para liderar e
coordenar essas iniciativas educativas (MENDES; LIMA, 2023).

Uma pesquisa identificou os principais atributos profissionais e pessoais necessarios
para garantir um cuidado de alta qualidade aos RNP e criticamente doentes e destacou que,
além das habilidades clinicas, a competéncia emocional deve ser enfatizada, incluindo a
capacidade de lidar com o estresse, trabalhar em equipe e comunicar-se efetivamente com
familias e outros profissionais de saude. Também abordou a importincia do comprometimento
com a educacdo continua, garantindo que os enfermeiros estejam sempre atualizados com as
melhores praticas e novas tecnologias no campo da neonatologia. O perfil profissional desejado
inclui também uma atitude proativa na busca por melhorias continuas no ambiente de trabalho
e no cuidado prestado (ALMEIDA; PEREIRA, 2023).

Julia L. Merry explora o conceito de cuidado integral em UTIN, enfatizando a
importancia de combinar diferentes tipos de tecnologias para proporcionar um atendimento
holistico e eficaz aos recém-nascidos prematuros e criticamente doentes.

Merry define tecnologias duras como equipamentos e dispositivos médicos avangados,

essenciais para monitorar e tratar condigdes neonatais complexas. Essas tecnologias sdo vitais
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para a sobrevivéncia dos recém-nascidos em UTIN, permitindo intervengdes precisas e
imediatas.

As tecnologias leve-duras referem-se ao conhecimento técnico e cientifico aplicado no
manejo dos equipamentos e na interpretagdo dos dados fornecidos. Incluem protocolos, técnicas
de cuidado e a capacidade dos profissionais de saude em utilizar essas ferramentas de forma
eficiente e segura.

Por fim, as tecnologias leves sao descritas como as habilidades interpessoais ¢ a
comunicagao eficaz entre a equipe de satde, os pacientes e suas familias. Este tipo de tecnologia
envolve empatia, suporte emocional ¢ a capacidade de criar um ambiente acolhedor e
humanizado dentro da UTIN.

A integracdo harmoniosa dessas trés categorias de tecnologias ¢ crucial para oferecer
um cuidado integral. Embora as tecnologias duras sejam indispensaveis para o tratamento, as
tecnologias leves desempenham um papel fundamental na humanizagao do cuidado, garantindo
ndo apenas a sobrevivéncia dos RN, mas também a promocao de um ambiente humanizado e

acolhedor para os pacientes e suas familias (MERRY, 2023).

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

A fim de compreender as a¢des educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias
de RNPTs em UTIN, optamos por um estudo exploratorio de natureza qualitativa.

Neste sentido, a pesquisa exploratoria permite maior proximidade com o problema
proposto, tornando-o mais compreensivel e possibilitando a constru¢do de hipdteses, tendo
como objetivo central o aperfeicoamento de ideia ou e evidenciagdo de intui¢des (GIL, 2010)

A pesquisa qualitativa constitui-se no significado das relacdes sociais, a partir de
diferentes percep¢des (STAKE, 2011). Nessa configuragdo, a abordagem qualitativa remete ao
universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a
um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (SOUSA; SANTOS, 2020). Além disso,
proporciona a construcdo e/ou revisao de novas abordagens, conceitos e categorias referente ao
fendomeno estudado de uma sociedade, respeitando a diversidade existente (SOUSA; SANTOS,

2020).
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Este tipo de pesquisa pode traduzir descobertas levando em consideragdo a perspectiva
das pessoas para compreensao do que pensam e sentem sobre o assunto em pauta, construindo
para o desenvolvimento de praticas que possibilitem representar multiplas realidades

(MINAYO, 2010).

6.2 Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade
Intermedidria Neonatal (UIN) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG - UNIRIO/
EBSERH). Este hospital, inaugurado em 1929, configura-se como hospital de nivel terciario,
localizado na zona norte do municipio do Rio de Janeiro. Atende a populacdo do municipio e
do estado do Rio de Janeiro e presta servigo exclusivamente aos pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Tem como porta de entrada a emergéncia e o sistema de regulagdo de vagas. Esta
vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), servindo como
hospital-escola para os estudantes da area da saude.

A unidade intensiva possui oito leitos para cuidados de RN de maior complexidade e a
unidade intermediaria possui cinco leitos para RN de média complexidade, proporcionando um

estagio pré-alta para maes que podem ficar como acompanhantes na internagao.

6.3 Participantes

A amostra foi composta por quatorze (14) enfermeiros que pertencem ao quadro de
pessoal da UTIN e UIN do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG). A amostragem
foi composta por conveniéncia. Foram incluidos os enfermeiros atuantes e lotados na UTIN e
UIN que trabalhavam no local de estudo ou na area de UTIN no minimo a seis meses . Como
critério de exclusao dos participantes, definiram-se enfermeiros que estavam afastados por
motivo de licenga-médica, férias ou por outras razoes, residentes e outros académicos de
enfermagem em processo de formagao profissional, durante o periodo da coleta de dados.

Os profissionais foram recrutados no préprio dia de trabalho, nas unidades cenarios,
considerando a ndo interrup¢ao do fluxo assistencial e a conveniéncia do profissional. Estes,
foram convidados individualmente a participarem da pesquisa, com perguntas referentes as suas
percepcdes e experiéncias em realizar agdes educativas com as familias de RNPT, durante a
internacdo na UTI Neonatal ou UI Neonatal. Vale destacar que ndo houve recusas e foi atingida

a totalidade dos trabalhadores de ambas Unidades no periodo de coleta de dados.
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6.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada individual, no
periodo de maio a outubro de 2023. Segundo Minayo (2016), uma entrevista ¢ uma conversa
iniciada pelo entrevistador dentro do topico da pesquisa, € tem como objetivo construir
informacodes relevantes a respeito do objeto de estudo. Ja a entrevista semi-estruturada ¢ uma
jun¢do de questdes fechadas e abertas, que possibilita aos entrevistados discorrerem sobre o
topico em questao (MINAYO, 2010).

A escolha pela entrevista semiestruturada deve-se a liberdade por ela fornecida, visto
que nela, os entrevistados respondem as perguntas em base a seus conhecimentos e termos. Esta
carateristica permite aos participantes da pesquisa extrapolar as respostas padronizadas de uma
entrevista estruturada, e explorar novas abordagens do fendmeno estudado (MAY, 2004).

Para que os procedimentos deste estudo nao interferissem na rotina das unidades e no
fluxo assistencial, a coleta de dados foi previamente combinada e oficialmente autorizada pela
Chefia Imediata e/ou dirigente da instituigdo, bem como consentida por cada profissional
enfermeiro abordado, sendo respeitado o melhor momento e at¢ mesmo reagendamentos da
entrevista individual.

A mestranda em Enfermagem pela UNIRIO foi apresentada e realizou os
esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa, os riscos minimos envolvidos, e os beneficios
da participacdao. Além disso, o participante foi informado que, caso nao se sentisse a vontade
para responder alguma das perguntas, ele ndo precisaria respondé-la, e poderia desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento da entrevista. Foi assegurado a confidencialidade
dos dados e o anonimato, caso concordassem em participar da pesquisa.

Em caso de concordancia, o participante foi encaminhado a um local reservado, dentro
do HUGG, para garantir a privacidade do participante e a qualidade da gravacao.

Foi aplicado um roteiro pré- estruturado para nortear a abordagem, sendo composto de
uma primeira parte referente a um perfil do profissional do participante com base nas seguintes
variaveis: tipo de escala de trabalho, tempo de formacdo, nivel de formacao, area de
especializagdo e tempo de experiéncia profissional na 4rea neonatal (APENDICE B).

Uma segunda parte contendo perguntas para ajudar a compreender como acontece as
acdes educativas dos enfermeiros juntos aos familiares de RNPT (APENDICE B). As

entrevistas tiveram uma duracao média de aproximadamente 30 minutos, ¢ foram gravadas em
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dudio utilizando um aparelho celular. As gravagdes foram transcritas na integra para analise.
A coleta de dados foi finalizada apds atingir a totalidade de profissionais alocadas nas

UTIN e UIN, totalizando 14 profissionais.

6.5 Analise dos dados

A andlise empregada foi do tipo tematico-categorial, com base na sistematizagdo
proposta por Oliveira (2008). Foram propostos quadros que facilitam a verificagdo da
recorréncia dos temas, no contexto da analise tematica descrita por Bardin. Segundo Bardin
(2010), a analise tematica "[...] consiste em descobrir os 'nticleos de sentido' que compdem a
comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢do pode significar alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido."

E composta por trés etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos dados.
Na primeira etapa s3o selecionados os documentos, elaboradas as hipdteses e definidos os
objetivos da pesquisa; na segunda etapa sdo criadas as operagdes de codificagdo; e na terceira
etapa ocorre a condensacdo e a énfase das informagdes para andlise, culminando nas
interpretagdes inferenciais.

Seguindo-se as operagdes de codificacao estabelecidas por Oliveira (2008), iniciou-se a
analise por meio da leitura flutuante e exaustiva do conteido de todas as respostas transcritas
da entrevista semi-estruturada a serem analisadas e, em seguida, construiu-se hipdteses
temporarias sobre o objeto estudado, selecionando através de frases as Unidades de Registro
(UR), na sequéncia, articulou-se as URs com as Unidades de significacdo, compondo os temas
da presente analise, ambas agrupadas em quadros analiticos que sistematizaram a recorréncia e
os agrupamentos. Por fim, as US foram agrupadas por aderéncia de significados e constituiram-

se em categorias tematicas, que respondem aos objetivos do presente estudo.

6.6 Questoes éticas

Os aspectos éticos da pesquisa foram seguidos de acordo com a Resolugdo 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa com Seres Humanos (CNS, 2012). Para isso, o presente estudo
foi desenvolvido a partir da autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HUGG, sendo
aprovado sob o parecer n°: 6.027.587 (ANEXO A).

De modo a garantir o anonimato, foram atribuidos cédigos alfanuméricos como

identificacdo dos participantes, sendo a letra E de enfermeiro, seguido do algarismo arébico
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correspondente a ordem de participacao (ex: E1).
7 RESULTADOS E DISCUSSAO
7.1 Caracterizacao dos participantes
A pesquisa contou com a participacao de todos os enfermeiros alocados aos setores de
UTIN e UIN do HUGG no periodo de maio a outubro de 2023, totalizando 14 enfermeiros

(Tabela 1). A tabela 01, a seguir, apresenta os perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa.

Tabela 02 — Dados dos participantes do estudo. Rio de Janeiro, 2024

Tempo de
Enfer- Escala de Tempo de Nivel de . o experiéncia
. N ~ Area de especializacio .
meiros trabalho formacao formacao profissional na
area Neonatal
El 24x120 20 anos Mestrado Neonatologia 20 anos
E2 12x60 12 anos Mestrado Satde da crianga 12 anos
E3 12x60 12 anos Mestrado Neonato?ogla ? Materno 08 anos
infantil
E4 12x60 15 anos Especializagao Neonatologia 14 anos
E5 24x120 15 anos Especializagao Neonatologia e Pediatria 04 anos
E6 12x60 17 anos Mestrado Neonat(.)logla. © Aborfiafgem 16 anos
transdisciplinar holistica
E7 12x60 20 anos Especializagdo Neonatologia 14 anos
E8 12x60 13 anos Especializagdo Neonatologia 12 anos
E9 12x60 13 anos Especializagao Neonatologia 08 anos
E10 12x60 36 anos Doutorado Neonatologia 25 anos
Ell 12x60 16 anos Especializagdo Neonato?ogla t.: Materno 03 anos
infantil
E12 24x120 12 anos Especializagdo Neonatologia e Pediatria 06 anos
E13 12x60 23 anos Especializagdo Neonatologia 23 anos
E14 Diarista 23 anos Mestrado Neonatologia 22 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O sexo feminino foi predominante entre os profissionais de satude, correspondendo a
92,86% (n= 13) dos entrevistados (Tabela 02). Dez (10) enfermeiros alegaram trabalhar na
escala de 12x60 (com complementagdo), 03 na escala de 24x120 e 01 ¢ diarista (Tabela 01).

A escala de enfermagem 12x60 com complementacdo representa um padrao de trabalho
no qual os profissionais de enfermagem atuam por 12 horas consecutivas, seguidas por um
intervalo de descanso de 60 horas, totalizando dois dias e meio de folga. A "complementacao"

nesse contexto indica que existe uma adi¢@o de horas de trabalho ou que hé um ajuste na escala
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para atender as necessidades especificas da unidade de saude. Esta configuracdo garante que o
profissional complete uma jornada de trabalho semanal de 60 horas. Por outro lado, a escala de
24x120 ¢ um arranjo de programagdo de trabalho no qual os profissionais de enfermagem
trabalham por 24 horas consecutivas, seguidas por um periodo de folga de 120 horas.

E importante observar que, no Brasil, a jornada de trabalho estipulada pela Consolidagio
das Leis Trabalhistas (CLT) ¢ de 44 horas semanais, com um limite diario de 8 horas de
trabalho. Contudo, de acordo com o Parecer Normativo n° 1/2024 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), os enfermeiros t€ém permissdao para trabalhar por até 12 horas
consecutivas em um regime de plantdo de 24, 36, at¢ 60 horas semanais. Este arranjo oferece
flexibilidade aos profissionais, desde que sejam observados os limites estabelecidos para a
saude e seguranca no trabalho.

Entre os entrevistados, observa-se que o participante identificado como E14 se destaca
por ndo seguir os modelos de escala de trabalho padronizados, tais como 12x60 e 24x120. Em
contrapartida, os enfermeiros diaristas, em geral, sdo profissionais dedicados que desempenham
suas atividades diariamente no setor alocado, buscando promover a padronizag¢ao do cuidado,
coordenando equipes ¢ mantendo contato direto com os pacientes ¢ suas familias. Esses
profissionais oferecem orientacdes e suporte essenciais, geralmente em turnos de 8 horas por
dia, com excec¢ao dos finais de semana, alinhando-se ao padrao convencional de jornada didria
de trabalho e cumprindo uma carga horaria semanal de 44 horas.

Os profissionais que participaram do estudo, 64,28% (n= 09) possuiam dez anos ou mais
de experiéncia na darea neonatal. Assim como, em sua maioria 92,86% (n=13) possuem
formacgdo especializada no cuidado ao neonato. Alguns fizeram mestrado (n=5) e apenas 01
entrevistado (E10) fez doutorado (Tabela 01 e 02).

O entrevistado com mais tempo de formagdo (E10) concluiu sua graduagdo em 1987,
antes de redemocratizagdo do Brasil pela Constituigio de 1988 ¢ criagio do Sistema Unico de
Satde em pela Lei Organica da Saude em 1990. Contudo, este ¢ o enfermeiro do grupo de
entrevistados que afirmou ter doutorado como maior nivel de formagao.

Constatou-se que o grupo de enfermeiros que prestam assisténcia ao RN ¢ RNPT no
HUGG, ¢ experiente e possui qualificacdo especializada na 4rea neonatal. A tabela 02 a seguir

apresenta a analise do perfil desses profissionais.

Tabela 03 - Categorizacao dos participantes do estudo. Rio de Janeiro, 2024

Dados N %
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Sexo

Feminino 13 92,86
Masculino 01 7,40
Tempo de formacao

De 10 a 19 anos 10 71,43
De 20 a 30 anos 04 28,57
acima de 30 anos 01 7,40
Nivel de formacao

Especializacao 08 57,14
Mestrado 05 35,71
Doutorado 01 7,40
Area de especializagio

Neonatologia 08 57,14
Saude da crianga 01 7,40
Neonatologia e materno infantil 02 14,29
Neonatologia ¢ pediatria 02 14,29
Neonatologia e abordagem transdisciplinar holistica 01 7,40
Tempo de experiéncia profissional na drea Neonatal

Menos de 5 anos 02 14,29
De 6 a 10 anos 03 21,43
De 10 a 20 anos 04 28,57
Acima de 20 anos 05 35,71

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Ap0s observar a técnica sistematizada de Analise de Contetido, foram encontrados neste

estudo 503 Unidades de Registro (UR), organizadas em 53 Unidades de Significagdo. Estas

unidades tratavam de significados que envolviam as concep¢des dos enfermeiros sobre suas

acoes educativas, formas de conduzir tais a¢des e os desafios dessas praticas educativas.

Dessa maneira, as 53 US possibilitou a emergéncia de trés categorias tematicas:

Categoria 1: Praticas educativas na Unidade Neonatal: o que fazem e como fazem; Categoria

2: Desafios para realizagdo de praticas educativas na Unidade Neonatal; Categoria 3:

Significados, expectativas e necessidades dos enfermeiros para as praticas educativas na

Unidade Neonatal. Todas as categorias associadas as suas US foram acopladas em quadros

sinteses (APENDICE C) observados nos apéndices deste estudo, cujos resultados e discussdo

serdo apresentados a seguir.

7.2 Categoria 1: Praticas educativas na unidade neonatal: o que fazem e como fazem
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Esta categoria abrange o total de 227 UR, sendo destacada como a maior categoria desta
pesquisa, representando 45,12% do corpus de andlise. Refere-se a organizacdo das agdes
educativas realizadas por enfermeiros para familias de RNPT em uma UTIN, sendo observados
algumas estratégias e orientagdes prestadas pelos mesmos, como: a inser¢do da familia no
cuidado diario; a percepcdo da alta hospitalar como um processo gradual; a necessidade de
adequacdo em casos onde a mae nao sera a cuidadora principal; orientagdes verbais seguidas
de praticas (beira leito); estimulacao de vinculo como primeiro passo no processo de alta; escuta
ativa dos familiares; sanar duvidas; além de orientagdes voltadas para nutricdo, higiene, sinais
de alerta (dispneia, engasgo), administracdo de medicamentos e rotina do setor.

A tabela 01, apresenta a construcao dessa categoria, através da identificacdo dos temas

(Unidades de significacdo) que a compdem, conforme observado abaixo:

Tabela 04 - Temas da categoria 1 - Praticas educativas na unidade neonatal: o que fazem e
como fazem?

Total

Tema UR % Categoria

Inser¢do da familia no cuidado diario 35 6,9
Alta como processo (ndo acumular informagdes para

. 19 3,77
dia da alta)
Adequacgdo para casos especiais onde a mae nao sera 03 0.5
a cuidadora principal ’
Orientagdes verbais seguidas de praticas (beira leito) 27 5,36
Nao ser formalizado (ser assistematico) 30 5,96
Orientagdes gradativas 28 5,56 » .
Estimulo do vinculo como primeiro passo 11 2,18 Préticas educativas na
Orientagdes sobre amamentagao e alimentagao 27 5,36 Unidade Neonatal:
Orientagdes sobre higiene 18 3,57 o0 que fazem e como fazem
Orientagdes s9brc? §1nals de alerta 05 0.99
(esforgo respiratdrio, engasgos)
Orientagdes sobre administragdo de medicamentos 08 159
e/ou dispositivos ’
Escutar a familia do RN 01 0,19
Retirar as duvidas dos pais 11 2,18
Orientar os pais quanto as rotinas do setor 04 0,79
Total 227 45,12

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Destaca-se que nesta categoria, em termos de densidade e recorréncia, os enfermeiros
iniciam agdes educativas a partir da inser¢ao da familia no cuidado, conforme os trechos abaixo

comprovam:
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Entdo, ¢ minha fung@o, mas eu preciso inserir a familia no cuidado, né? Uma troca de

fralda, 6bvio, né? tem casos ¢ casos (...) [E3]

A gente tenta inserir a mae, né? No s6 a mae, como a familia, né? Desde o primeiro
momento (..) eu comego com uma fralda, tento inserir, ‘vamos colocar um

termometro, ja viu? Ja sabe mexer no termdmetro?’ Elas ficam rindo. [E11]

O que eu ja fiz assim de orientacdo ¢ com relagdo a amamentagdo, ¢ cuidado com a

medicacdo, que as vezes vai para casa com medicacdo. [E4]

Entdo a gente tem que, assim que possivel, né? Conforme o bebé for ficando estavel,

a gente vai inserindo aos poucos os pais nos cuidados. [E6]

A orientacdo que a gente ta sempre falando é sobre amamentacdo, postura do bebé,
banho, higiene corporal, higiene do coto, cuidados que a mae precisa ficar bastante

envolvida para levar, com seguranga, o bebé para casa. [E7]

Identifica-se como objetivo principal das acgdes educativas desenvolvidas por
enfermeiros as familias de RNPT no contexto da UTIN o preparo da familia para a alta
hospitalar do RN.

A transi¢@o do hospital para casa ¢ um marco critico na continuidade do cuidado, mas
muitas vezes ¢ deixada para os pais gerenciarem (VIEIRA et al. 2023). Comumente, as maes
nao estdo adequadamente preparadas para cuidar de seus bebés prematuros com necessidades
médicas em casa, levando ao aumento da sobrecarga fisica, psicologica e economica.

O enfermeiro desempenha papel crucial no processo de alta dos neonatos da UTIN. E
responsabilidade do enfermeiro avaliar a prontiddo familiar para alta, incluindo a maturidade
fisiologica do bebé, o treinamento do cuidador e a capacidade da familia de prover os cuidados
necessarios em casa (VIEIRA et al. 2023).

Nesse contexto, os temas das acdes educativas que podem ser abordados por
enfermeiros para a transicdo incluem habilidades basicas de cuidado infantil, uso de
equipamentos médicos, preparacdo do ambiente domiciliar, reconhecimento de condigdes
normais e anormais do bebé, planejamento de emergéncia e apoio psicoldgico e social (CELIK,
ALTAY, 2023; VIEIRA et al. 2023; SILVA et al. 2020; SANTOS et al. 2023).

As enfermeiras devem acompanhar e apoiar as maes durante a transi¢do, fornecendo

treinamento, aconselhamento e assisténcia pratica para garantir uma transi¢ao suave. Além de
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preparem os pais para os cuidados domiciliares, desempenham um papel crucial na reducdo do
estresse € na promog¢do de um vinculo afetivo saudavel entre pais e bebés durante a
hospitalizagao na UTI Neonatal (CELIK, ALTAY, 2023; MALEKI et al. 2022).

Por outro lado, o enfermeiro apresenta-se como elo de ligagdo entre a equipe de saude,
0s pais e quaisquer servigos de apoio externos. Ele coordena o processo de planejamento de
alta, garantindo que todas as providéncias necessarias sejam tomadas para uma transicao
tranquila, comunica o historico médico, o tratamento e o plano de cuidados do neonato aos pais
e a quaisquer profissionais de saude envolvidos nos cuidados continuos do neonato, além de
fornecer aos pais informagdes sobre recursos comunitarios, grupos de apoio e contatos de
emergéncia (CELIK, ALTAY, 2023; VIEIRA et al. 2023).

Contudo, ¢ comum que os enfermeiros adotem uma abordagem de educacdo em saude
como meio de integrar a familia ao ambiente da UTIN. Corroboram-se, com os resultados dessa
pesquisa, outros estudos, destacando o estimulo ao vinculo mae-bebé e a integracdo da familia
como primeiro passo para educagdo em saude (SANTOS et al., 2019). Observou-se que as
intervengdes educativas da equipe de enfermagem eram tipicamente iniciadas durante a
prestacao de cuidados diretos e focavam principalmente no manejo especifico dos prematuros
(MCANDREW et al., 2020; BATER et al., 2024; WEBER et al., 2024; JAEGER, 2024).

A insercao da familia no cuidado € um componente indissociavel do cuidado integral ao
RNPT atendendo ao principio da integralidade do SUS. Tem como filosofia de cuidado o
Cuidado Centrado na Familia (CCF), o qual coloca a RNPT e sua familia no centro de todas as
decisoes de cuidados em saude (WEBER et al., 2024, TOIVONEN et al., 2020). O CCF ¢
premissa de estratégias e politicas do Ministério da Satide como Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método
Canguru), Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC).

Esse modelo envolve o uso de pensamento sistémico para promover o contato proximo
possivel da familia, em especial dos pais, com RN, a defesa do papel dos pais como membros
ativos da equipe de cuidados, bem como estimular o potencial e garantir a autonomia de cada
familia no cuidado de seu filho (NASCIMENTO et al., 2020; JAEGER, 2024).

Segundo Joaquim et al., (2018), a participacao no cuidado permite gradativa construcao
de vinculos, o que favorece qualquer tipo de desenvolvimento humano. Por isso, ¢ de extrema
relevancia propiciar oportunidades reais para os pais relacionarem-se precocemente com 0s
RN, esse ato qualifica o acolhimento psicoafetivo e fisico nessas relagdes, além de estar em
consolidacdo com o preconizado para um cuidado humanizado, justo e integral.

Além disso, o vinculo emocional ¢ um processo progressivo que ocorre a medida que
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RNPT se tornam clinicamente estaveis, e sdo potencializadores da constru¢do de lacos afetivos
e vai se refletir no desenvolvimento geral do bebé (BORBA CANDATEN; DE OLIVEIRA
CUSTODIO; BOING, 2020).

A inser¢ao da familia no cuidado traz uma série de beneficios significativos fisioldgicos,
neurodesenvolvimentais e psicossociais tanto para o bebé quanto para a familia (MCANDREW
et al., 2020). Estudos demonstram que essa pratica reduz a incidéncia de depressao, estresse e
ansiedade parenteral, aumenta a produgdo de leite materno, melhora a confianga materna
durante a internacdo e apo6s a alta, fortalece o vinculo materno-infantil. Assim como para os
RN, auxilia a desenvolverem maior ganho de peso corporal, reduzirem o tempo de internagao,
melhorar o desenvolvimento e reduzir a incidéncia de sepse (MCANDREW et al.,2020;
MALEKI et al., 2022; JAEGER, 2024).

Apesar da importancia da participacao da familia no cuidado, como enfatizado pelos
enfermeiros nesta pesquisa, percebe-se que, muitas vezes, essa participagdo se limita a agdes de
educacdo em saude, realizadas apenas a partir da decisdo dos profissionais de saude. Isso
distancia o modelo de CCF, deixando a familia em uma posi¢ao periférica, apenas reagindo as
necessidades notadas ou percebidas pelo profissional. Hd de se avangar em mudancas
estruturais que estimulem a autonomia parenteral no cuidado, dando espago a dialogicas que
convidem as familias a falar de suas necessidades e potenciais, de modo que se sintam
estimuladas a desempenhar o papel de cuidador do filho.

Nesta pesquisa observou-se que os enfermeiros da UTIN ndo possuem uma
sistematizacdo voltada para as agdes educativas que desenvolvem, destacando que ¢ um
processo assistematico, no qual cada profissional toma suas decisdes na conduta educativo-
assistencial. Percebe-se através das falas a auséncia de formalizacdo ao realizarem agdes
educativas com as familias de RNPT através dos termos como “nada muito formalizado”,
“geralmente € no dia a dia” e “vai ensinando alguma coisa”.

No cotidiano, fazem a abordagem educativa a partir da técnica de demonstracao pratica
com observagdo por parte do familiar. Assim, as orientagcdes verbais sdo seguidas de praticas

assistidas e dialogadas. As falas a seguir constatam tais resultados:

Sao orientagdes verbais, seguidas de orientagdes praticas. Nada muito formalizado,
né? Na verdade, a gente sente primeiro, né? Qual ¢ a abertura dessa familia na insercao
do cuidado e, a partir dai, a gente vai inserindo gradativamente esses cuidados. [E1]

(...) Geralmente ¢ no dia a dia, mostrando com a criangca mesmo, demonstrando tanto
as agdes com a crianca, a mae aprende observando a gente primeiro e depois ela faz e
a gente observa para ver se ta fazendo certo. [E8]
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E mais orienta¢do verbal mesmo. Cada plantdo a gente vai, nos horarios mesmo de
cuidado das criancas, a gente vai ensinando alguma coisa, mostra como €, conversa,
pergunta se tem duvida, orienta (...). [E9]

O levantamento da literatura aponta que as orientacdes realizadas por enfermeiros sdo
realizadas informalmente (ALCANTARA, 2017; MCANDREW et al., 2020). Nesse contexto,
ocorre porque as UTIN em questdo ndo dispdem de programas, protocolos ou rotinas
institucionais para intervengoes educacionais, sendo as orientagdes fornecidas em sua maioria
verbalmente (SILVA et al., 2018; BOYAMIAN; MANDETTA; BALIEIRO, 2021; VIEIRA et
al., 2023).

Por outro lado, estudos em UTIN que implementaram rotinas e procedimentos
padronizados para realizar atividades educativas direcionadas aos pais demonstram resultados
positivos (SILVA et al., 2018; KAEMINGK et al., 2022). O uso de materiais de apoio, como
cartilhas e material audiovisual, ¢ a implementagdo de programas estruturados tém sido
associados a redugao do tempo de internacao hospitalar, além de promover impactos positivos
no vinculo entre pai e bebé, na redu¢ao do estresse parental e na diminuigdo das taxas de
reinternagdo (SILVA et al., 2018; KAEMINGK et al., 2022; LIMA et al., 2022).

Em uma revisao recente de escopo abordando CCF em unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica evidenciam a importancia de oferecer educa¢do em satide e apoio aos
familiares e representa um conceito fundamental do CCF na UTIN (ABUKARI;
SCHMOLLGRUBER, 2023). Muitos estudos demonstraram que a educacdo melhorou a
capacidade das familias de cuidar de seus filhos na UTIN evidenciam a importancia da
informagdo e da educag@o no apoio as familias e seus filhos na UTI e a necessidade de mais
pesquisas sobre barreiras & comunicacdo enfermeiro-familia e técnicas efetivas para a
implementa¢do do CCF na UTIN (ABUKARI; SCHMOLLGRUBER, 2023).

Conforme McAndrew et al. (2020) apontam, intervengdes de envolvimento familiar em
UTIN lideradas por enfermeiros tém sido implementadas. Estas interven¢des destacam que o
nivel de engajamento familiar ¢ aumentado quando as familias recebem orientagdes mais
passivas, como a presenca fisica junto ao leito e a orientagao sobre cuidados bésicos ao recém-
nascido, até evoluir para atividades mais ativas, como o compartilhamento e a obtengao de
informagoes relevantes, a participagdo na tomada de decisdes e a contribui¢do ativa para o
cuidado do paciente.

Em um estudo de coorte conduzido por Barter et al. (2024) acerca das necessidades
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educacionais dos pais RNPT internados em UTIN, foi constatado que o método preferido de
ensino foi o individual proporcionada por enfermeiras neonatais ou parteiras, seguida da
preferéncia por grupos reduzidos, os quais incluiam outros pais de RNPT. Quanto aos recursos
educacionais, os pais demonstraram preferéncia por materiais impressos, além de manifestarem
interesse por contetdos disponibilizados através de recursos eletronicos, tais como videos
curtos ou links de sites acessiveis por meio de smartphones ou computadores domiciliares. Por
outro lado, os webinars foram identificados como a modalidade educacional menos preferida
pelos pais.

Atualmente, diversas estratégias de educacao em saude estdo disponiveis, direcionadas
aos pais com filhos internados na UTIN. Estas estratégias incluem a realizagdo de grupos focais,
rodas de conversa e oficinas educativas, bem como o fornecimento de materiais de apoio
impressos, tais como folhetos e guias informativos, além de palestras ministradas por
profissionais de saude. Além disso, recursos audiovisuais, como videos ¢ fitas de audio
gravadas, sdo utilizados para transmitir informagdes de forma mais acessivel e interativa. Além
disso, o uso de tecnologias virtuais, como websites e aplicativos, tem sido cada vez mais
explorado como meio de fornecer suporte ¢ informagdes aos pais durante o periodo de
internacgao de seus filhos na UTIN (SILVA et al., 2018; BATER et al., 2024; MOGHADAM et
al., 2022; SANTOS et al., 2019).

Uma estratégia educativa inovadora para integrar a familia no cuidado de recém-
nascidos na UTIN ¢é o "Diario do Bebé." Este diario, semelhante a uma cartilha infantil, fornece
informagdes sobre o bebé e, ao longo do tempo, incorpora detalhes sobre o ambiente da
internagdo, o funcionamento da UTIN, os equipamentos utilizados, as patologias associadas a
prematuridade, orientagdes sobre aleitamento materno e cuidados para a alta hospitalar (Leite
et al., 2016; Santos et al., 2019). Um aspecto significativo do diério ¢ a inclusdo de se¢des para
anotacdes sobre o processo de ordenha, crucial para a amamentagdo, € um espacgo dedicado ao
registro dos sentimentos maternos durante a estadia na UTIN. Essa abordagem ndo apenas
fornece informagdes essenciais aos pais, mas também fortalece o apoio a familia durante a
hospitaliza¢do, promovendo o aprendizado sobre prematuridade e seus cuidados, além de
incentivar uma conexdo emocional entre os pais e o bebé, que ¢ fundamental para a transi¢ao
para o cuidado no lar (Leite et al., 2016).

A integragdao da familia na rotina da unidade de terapia intensiva neonatal deve ser
realizada de maneira gradual, especialmente no que diz respeito ao fornecimento de
informagdes e orientagdes. O treinamento para a alta hospitalar do recém-nascido deve ser

iniciado assim que possivel apos a internacdo na unidade (KAEMINGK et al., 2022;
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CELIK;ALTAY, 2023). Esse treinamento deve ser adaptado de acordo com o estilo de
aprendizado preferido pela mae, incorporando métodos de ensino disponiveis e modelos de
enfermagem. Essa abordagem tem como objetivo evitar o acimulo excessivo de informagdes e
prevenir sobrecargas de informagdes para a familia no momento da alta hospitalar .

Segundo Lima et al. (2022), as orientagdes devem ocorrer de forma planejada e
gradativa, e quando realizadas apropriadamente vao gerar conforto, seguranca e¢ até mesmo
minimizar o tempo de internacdo do RNPT. Além disso, a equipe de enfermagem deve ter um
olhar diferenciado durante as orientagdes, observando a necessidade de cada familia, visto que
fatores como a ansiedade e estresse vao interferir na capacidade de aprendizado dessas maes
(ALCANTARA et al., 2017).

Com base nos postulados de Paulo Freire (2011) um processo educativo sé faz sentido
se tiver como pilar o didlogo e se basear em uma preocupacdo genuina com as reais
necessidades e a autonomia dos educandos, participes no processo ensino-aprendizagem. No
caso, a instrumentalizagdo das familias, por intermédio do enfermeiro, de forma participativa e
dialogada se apresenta como um elemento fundamental para o processo de alta, entendendo
esse processo como educativo.

O processo ensino-aprendizagem do cuidado conduzido pelo enfermeiro envolve
momentos que incluem a explicagdo, observagdo, execucdo, supervisdo, colaboragdo e
avaliagdo do desempenho. Um processo baseado na transmissao de informagdes e na
demonstragdo de técnicas especificas, visando capacitar o familiar cuidador para realizar os
cuidados em casa (GOES; CABRAL, 2017).

Chiod et al. (2012) em seu estudo destacou que apesar da utilizagdo de diversas
tentativas de orientacdo, a de maior ocorréncia ¢ pontual e vertical. Evidenciando a necessidade
de estratégias que possibilitem que as familias sejam inseridas na constru¢do de seu proprio
conhecimento e sua inser¢do no cuidado, para que se empoderem nesse quesito. Fator esse
observado na andlise das entrevistas, onde os profissionais da enfermagem referem-se ao
estimulo do vinculo mae-bebé e a inser¢do da familia na assisténcia, como primeiro passo para

educagdo em saude, evidenciado nas falas a seguir:

E extremamente importante a inser¢io da familia no cuidado. (...) Para que os

responsaveis sejam plenamente capazes de cuidar bem dessa crianga em casa. [E1]

Eu acho importante a gente educar a familia, porque além da criacdo de vinculo com

a mae-bebé-familia, é importante que eles saibam como ¢ esse cuidado, para quando
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chegar em casa, ele poder cuidar, prestar uma assisténcia (...) [ES]

Inserir os pais no cuidado amplia a questdo de conhecer o seu filho, e o cuidado
realizado diretamente com ele, para poder atender as necessidades e demandas que ele

vai apresentar no decorrer de sua vidinha. [E13]

Em uma revisdo integrativa conduzida por Schmidt et al. (2011), observou-se que as
acOes educativas realizadas pela equipe de enfermagem eram desencadeadas durante o
momento de assisténcia a beira-leito. As principais areas de dividas manifestadas pelos pais
incluiam os seguintes temas: cuidados basicos, amamentag¢ao/alimentagdo, tratamento médico,
realizacdo de exames/cirurgias, fatores que podem atrasar a alta hospitalar, cuidados
necessarios apos procedimentos cirirgicos e estimativas quanto a duracdo da internagdo
(ARAUJO et. al, 2021).

Celik e Altay (2023) identificaram, através de uma revisdo bibliografica, diversas
davidas das maes, relacionadas aos cuidados basicos diarios oferecidos aos recém-nascidos ,
principalmente quando s3o maes primiparas. Estas duavidas incluem questdes sobre
amamentacdo, higiene do coto umbilical e durante o banho, trocas de fraldas e o controle da
oferta de calor para o bebé.

A pesquisa realizada por Melnyk et al. (2001), comparou 2 grupos de responsaveis, um
denominado de grupo controle e outro de grupo experimental, que faziam parte de um projeto
chamado “Criando oportunidades para empoderamento dos pais” que disponibiliza dudios e
textos educativos sobre o desenvolvimento do status de RNPT e o contato com familiares na
UTIN. As maes que participaram do grupo relataram uma redug@o no estresse, na depressao e
na ansiedade, e a internacao hospitalar de seus RN foi reduzida em quase quatro dias, de acordo
com os resultados do estudo. Percebeu-se entdo que a participagdo familiar aumenta com o
avango da interven¢ao educativa.

Portanto, apesar de conhecimento acerca dessa importancia, inimeros sao os desafios
para realizacdo dessas praticas dentro da UTIN. A seguir, encontra-se a categoria onde

evidenciou-se essas dificuldades.

7.3 Categoria 2: Desafios para realizacao de praticas educativas em uma unidade neonatal

As falas provenientes das entrevistas revelaram alguns desafios que perpassam a
realizacdo de praticas educativas em uma unidade neonatal. Apesar da analise demonstrar que
os profissionais da unidade em questdo conseguem realizar a¢des educativas em satide com

determinada naturalidade, observou-se também, as dificuldades encontradas por eles. Esta
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categoria totalizou 114 UR (34,79%), com 25 das 53 US.

Os desafios encontrados referem-se a: demandas especificas de um RNPT; falta de
abertura da familia; acolhimento diferenciado que varia de acordo com a necessidade dos pais;
auséncia dos pais na unidade; sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem; maior
fragilidade da mae no periodo puerperal; auséncia de local especifico para que determinadas
praticas sejam ensinadas; dificuldade na comunicacdo da equipe interprofissional, entre outros
achados, conforme mostra a tabela 02, construida a partir da identificagdo dos temas que a

compdem.

Tabela 05 - Temas da categoria 2 - Desafios para realizacdo de praticas educativas em uma
unidade neonatal

Tema TI(J);: ! % Categoria
Levar para casa bebé com maiores demandas de cuidados
em satude 13 2,58
Abertura da familia 16 3,18
Acolhimento para familias com diferentes niveis 13 5 58
socioecondmicos e de instrugao ’
Auséncia dos pais como limitador 18 3,57
Fatores para auséncia dos pais: distancia, recursos 08 159
€scassos. ’
Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros como limitador 12 2,38
Dedicar tempo para ensinar 04 0,79
Maior fragilidade da familia no periodo pos parto 05 0,99
Nao ter como prever a data de alta 06 1,19
Auséncia de banco de leite no hospital 05 0,99
Auséncia de um local proximo ao hospital para acolher a
familia 06 L19 Desafios para
Auséncia de estrutura fisica da unidade para receber a realizagdo de praticas
familia 16 3,18 educativas na Unidade
Auséncia de ambiente apropriado para realizacdo de 14 278 Neonatal
acOes educativas ’
Bqu:ar outros servigos (psicologia, servi¢o social) como 03 0.59
apoio
Familia fazer comparagdes entre os bebés internados 01 0,19
Institui¢do ndo faz um controle adequado dos visitantes 01 0.19
da UTIN ’
Falta de entrosamento e discordancias entre as equipes 06 119
multidisciplinares ’
Dificuldade em acessar outras equipes (nutri¢do, 02 0.39
fisioterapia, psicologia) ’
Restrigdo quanto aos horarios de funcionamento de ol 0.19
certos servigos no hospital ’
Receio/inseguranga dos pais ao ver seu filho em um 05 0.99

ambiente “que assusta”
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Resisténcia/ falta de interesse da familia em participar

das ac¢des educativas i 218
Preocupacao da familia quanto ao risco de vida do RN 02 0,39
Maes solitarias / sem rede de apoio 01 0,19
Falta de interesse de alguns enfermeiros em realizar 03 0.59
acdes educativas ’

Desmistificar crengas antigas/ culturais 03 0,59
Total 175 34,79

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

O principal desafio para a implementacao eficaz das praticas educativas em uma
unidade neonatal, conforme identificado pelos enfermeiros participantes das entrevistas, reside
na auséncia dos pais, que atuam como um fator limitador significativo. Este obstaculo impede
dificulta o processo de instru¢do e acompanhamento, que sdo essenciais para garantir a
continuidade do cuidado neonatal no ambiente domiciliar. A falta de presenca dos pais,
prejudica a internalizacdo das orientagdes fornecidas pela equipe de enfermagem. As falas a

seguir ilustram de maneira clara e objetiva as barreiras encontradas nesse contexto.

Entao, o principal deles ¢ a auséncia da familia, né? Se quando nao tem, ndo tem como
educar, né? [E5]

A ndo presenca dos pais aqui. A gente tem épocas assim que, por exemplo, chega
sabado e domingo, sdo dias que a gente espera que os pais venham porque a maioria
ndo trabalha, entendeu? E eles ndo vém, ndo comparecem. [E1]

Mas, ao mesmo tempo, tem aquelas mdes que fogem um pouco da rotina, que nio
quer muito ter trabalho, né? Delega essa fung@o para os avos, ndo ¢ muito presente.
[E13]

O desafio mais destacado pelos enfermeiros nas entrevistas refere-se a auséncia dos pais
na unidade neonatal, o que representa um obstéaculo significativo para a implementagao eficaz
das praticas educativas. A presenca ativa dos pais € essencial para que as orientagcdes sejam
internalizadas e para que o cuidado neonatal continue de forma segura e adequada no ambiente
domiciliar. No entanto, a falta de participacdo dos pais, seja por razdes laborais, culturais ou
por uma delegacdo das responsabilidades aos avos, limita a capacidade dos profissionais de
saude de estabelecer um processo educativo continuo e eficaz (DIAS et al., 2022). A literatura
ressalta que a auséncia dos pais durante o periodo de internagdo neonatal compromete o
desenvolvimento de habilidades parentais necessdrias para o cuidado do recém-nascido,

impactando negativamente na transi¢ao para o cuidado em casa (SANTOS et al., 2020).

Além disso, essa auséncia também dificulta a criacdo de um vinculo mais proximo entre
a equipe de enfermagem e a familia, que ¢ fundamental para que o processo de educagdo seja

individualizado e sensivel as necessidades especificas de cada familia (OLIVEIRA et al., 2021).



59

Diversos estudos apontam que a participacdo ativa dos pais no cuidado neonatal ndo apenas
melhora a adesdo as orienta¢des, mas também fortalece a confianca e a seguranca dos pais no
manejo do bebé apos a alta hospitalar (SILVA et al., 2023). Portanto, incentivar a presenga € o
envolvimento dos pais na unidade neonatal deve ser uma prioridade nas politicas de saude
neonatal, visando melhorar a eficacia das praticas educativas e a continuidade do cuidado no
ambiente domiciliar.

Embora a presenca da familia seja fundamental para o sucesso das praticas educativas
na unidade neonatal, os enfermeiros ainda enfrentam desafios consideraveis no que se refere a
abertura da familia para receber e aplicar tais orientagdes. Mesmo quando presentes, as familias
nem sempre demonstram uma receptividade imediata ou uniforme as intervengodes educativas,
exigindo dos profissionais de saude uma abordagem sensivel e gradual. A seguir, as falas dos
enfermeiros entrevistados exemplificam essas barreiras e a necessidade de adaptagao continua

as dinamicas familiares:

A gente €... Sente primeiro, né? Qual é... A abertura dessa familia na inser¢do do
cuidado e a partir dai a gente vai inserindo gradativamente esses cuidados. [E1]

Eles sdo bastante receptivos. [...] Geralmente, o pessoal é bem receptivo, né? [E7]

Se eu puder acrescentar... Assim, a gente respeita muito a cultura da pessoa, a forma
como a pessoa lida, né? Claro, dentro dos limites de uma UTI Neonatal, ensinando,
educando. Mas a gente também procura ouvir muito o que a paciente sabe, o que a
paciente tem para oferecer para o bebé. [ES]

Apesar da importancia da presenga familiar para o sucesso das praticas educativas na
unidade neonatal, os enfermeiros frequentemente enfrentam desafios relacionados a
receptividade das familias as orientagdes propostas. Estudos indicam que, embora algumas
familias demonstram abertura imediata e disposi¢do para aprender, outras necessitam de uma
abordagem mais gradual e adaptada as suas dindmicas e crengas culturais (GOMES et al., 2020).
Nesses casos, os profissionais de satide devem avaliar continuamente o nivel de abertura das
familias e adaptar as interven¢des conforme a disposi¢do e o envolvimento de cada familia,
respeitando suas experiéncias prévias e percepgdes individuais (SILVA et al., 2021). Essa
flexibilidade € essencial para garantir que o processo educativo seja eficaz e respeitoso,
promovendo um cuidado centrado na familia.

A literatura também sugere que o respeito as crengas culturais e as formas individuais
de cuidado por parte das familias ¢ um elemento-chave na constru¢do de uma relagdo de
confianga entre os profissionais de saude e os familiares (RODRIGUES et al., 2023). Ao acolher
e valorizar as contribuigdes das familias, os enfermeiros podem nao apenas aumentar a adesao

as orientagdes, mas também fortalecer o vinculo entre todos os envolvidos no cuidado ao recém-
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nascido (MOURA et al., 2019). No entanto, essa abordagem exige uma escuta ativa e empatica
por parte dos profissionais, que devem balancear as necessidades clinicas com as
especificidades culturais e emocionais das familias, dentro dos limites de uma UTI Neonatal.
Um dos desafios enfrentados pelos enfermeiros participantes da pesquisa para a
realizacdo de acdes educativas € a sobrecarga de trabalho, sendo um fator limitador. No que
tange a este desafio, as falas a seguir demonstram o quanto essa sobrecarga impacta diretamente

na educagdo em saude aos pais:
A sobrecarga de trabalho, ela ¢ a primeira a impedir as a¢des educativas. A gente
acaba ficando tdo imerso nas atividades burocraticas, ai a gente ndo da conta. [E1]
As vezes a familia vé que vocé quer prestar um cuidado mais individualizado, mais

prolongado, mas a demanda do setor ndo permite. [E2]

Uma pesquisa realizada por Fonseca et al. (2020), apos entrevistar 10 enfermeiros de
UTIN de um hospital universitario de Brasilia, que tinha como um dos objetivos descrever a
percepcao do(a) enfermeiro(a) sobre o cuidado desenvolvido com a familia durante a
hospitalizagdo do neonato na UTIN, constatou que o cotidiano da unidade dificulta a prestacao
de cuidados centrados no paciente e na familia, ainda mais quando ha uma sobrecarga de
atividades didrias que recaem sobre a enfermagem. Embora esses profissionais tenham
consciéncia da necessidade de reservar um tempo para os pais dos neonatos, nem sempre
conseguem fazé-lo, o que faz com que suas agdes sejam mais mecanicas e roboticas.

Muitos profissionais encontram dificuldades em colocar o processo de enfermagem em
pratica e algumas vezes ndo o aplica, isso devido a mecanica dos afazeres rotineiros,
a demanda de trabalho, a falta de apoio institucional, a falta de profissionais, e a
sobrecarga de trabalho (JUNIOR; ALMEIDA, 2020).

Também encontramos falas sobre os desafios no acolhimento de familias com diferentes

niveis socioecondmicos e de instrugao:

Falar a linguagem mais conhecida para elas, né? Para que elas possam entender,
porque de repente vocé vai transmitir uma mensagem a respeito do filho dela e ela vai

ficar com medo até de tocar. [E13]

De uma forma clara, né? Facil de fazer compreenséo (...) para ela poder participar

junto comigo e depois ela ter autonomia, né? [ES]

A heterogeneidade das familias influencia o processo de acolhimento e a importancia
de estratégias personalizadas para garantir um atendimento inclusivo e eficaz. As diferencas

socioecondmicas afetam significativamente o acesso e a qualidade do acolhimento recebido
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pelas familias. Os niveis de instru¢do das familias influenciam a compreensao das informagdes
médicas e a capacidade de seguir as orientagdes de saude.

Uma abordagem de acolhimento sensivel a essas diferengas ¢ crucial para promover a
equidade no atendimento. Isso inclui o uso de linguagem clara e acessivel, e a oferta de apoio
adicional para aqueles com menor escolaridade. Uma estratégia de melhoria seria um
treinamento continuo para profissionais de satde sobre a importancia da comunicacdo empatica
e inclusiva, e a implementagao de politicas institucionais que garantam recursos adequados para
o suporte as familias vulneraveis (SILVA; SANTOS; PEREIRA, 2023).

Um estudo realizado por Zanfolim et al. (2018) com enfoque nas maes ou responsaveis
legais pelos recém-nascidos que estiveram internados na UTIN e na Unidade de Cuidados
Intermedidrios (UCI), relatou que uma das dificuldades enfrentadas durante internacdo de seu
neonato ¢ a rotina institucional propria, de carater monotono e repetitivo, a qual elas necessitam
se adaptar em prol do RNPT, porém nem sempre conseguiam.

Desse modo, vale ressaltar a necessidade de uma visao humanizada por parte da equipe
de enfermagem, planejando uma assisténcia que propicie maior qualidade de vida para o
bindmio.

Uma estratégia exercida para aproximar a mae do cuidado, promover autonomia, maior
vinculo com a equipe € a realiza¢do de cuidados supervisionados, que potencializa o bem-estar
mental dessas mulheres, além de reduzir significativamente o tempo de internagdo do neonato
(SILVA et al., 2020).

Com isso, a equipe de enfermagem deve possibilitar que essa mae desenvolva a
assisténcia em conjunto, mesmo ao notar sua oscilagdo de sentimentos durante a internagao,
devendo permitir que as necessidades sentidas por elas aflorem, em vez de determina-las, pois
essas maes provavelmente ndo se sentirdo aptas para cuidar do RNPT, em virtude de seus
sentimentos de apreensdo, inquietacdo ¢ medo, comuns apoés alta hospitalar, porém as agdes
educativas serdo capazes de reduzir o tempo de permanéncia de bebés e até mesmo sua
reinternagdo (FROTA et al., 2013).

Como um importante desafio também foi apresentado nas falas dos enfermeiros a
auséncia dos pais na Unidade, seja por distdncia entre hospital e residéncia, situagdes
socioecondmicas desfavoraveis, outros filhos, bem como a auséncia de infra-estrutura no
hospital para dar suporte digno de acolhimento e permanéncia do familiar. Neste contexto, nota-
se a importancia da presenga ou permanéncia dos pais na UTIN para o processo de preparo pré-
alta de seu filho prematuro, que foi considerado um limitador para execu¢do desse preparo por

parte da equipe. Estes desafios foram caracterizados pelas seguintes falas:
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Muitos pais tém dificuldades, né? Seja de transporte, porque moram longe daqui,
financeira, questdes de trabalho.. Entdo, ndo conseguem chegar aqui para acompanhar

a rotina do setor e aprender coisas como dar banho, que ocorre as 8h da manha. [E1]

A disponibilidade dos pais de estarem presentes. (...) faz com que a gente ndo consiga

estabelecer um vinculo maior com eles. [E4]

A estrutura fisica para permanéncia dos pais. (...) Eles até podem ficar com os filhos
aqui, mas ¢ muito ruim... Para dormir, por exemplo, ¢ uma cadeira super

desconfortavel. [E12]

Um estudo focou especialmente em dois fatores predominantes: a distancia geografica
entre a residéncia da familia e o hospital, e a escassez de recursos financeiros. A distancia
geografica constitui um obstaculo significativo, ja que muitas familias vivem longe dos centros
hospitalares especializados em cuidados neonatais. Esta barreira ¢ exacerbada pela falta de
transporte publico eficiente e acessivel, tornando dificil para os pais visitarem seus filhos
regularmente. A escassez de recursos financeiros ¢ outro fator crucial. Muitas familias
enfrentam dificuldades economicas que limitam a capacidade de arcar com os custos de
transporte, alimenta¢do e acomodagdo proximas ao hospital. Fora a necessidade de continuar
trabalhando para sustentar a familia, o que impede que muitos pais possam dedicar tempo para
estar no hospital. Tais fatores ajudam na auséncia parental, como o impacto negativo no vinculo
afetivo entre pais e recém-nascidos, o aumento do estresse e da ansiedade dos pais, € possiveis
complicacdes no desenvolvimento emocional e social da crianca (SOUZA; OLIVEIRA; LIMA,
2023).

O artigo "Auséncia de estrutura fisica da unidade para receber a familia" de Lima,
Martins e Silva (2023) examina os desafios enfrentados por unidades hospitalares que nao
possuem infraestrutura adequada para acolher familias de pacientes, especialmente em
contextos de UTIN. O estudo destaca a importancia de uma estrutura fisica adequada para
promover um ambiente acolhedor e de apoio, fundamental para o bem-estar dos pacientes e de
suas familias.

Os autores identificam varios problemas comuns relacionados a falta de infraestrutura,
incluindo a auséncia de espagos reservados para que as familias possam descansar, areas
inadequadas para interacdo com os recém-nascidos e falta de privacidade. Esses problemas
podem aumentar o estresse e a ansiedade dos familiares, dificultando sua participacdo no

cuidado dos pacientes. Também discute a importancia de areas de convivéncia que permitam a
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permanéncia confortavel das familias, bem como a necessidade de salas de espera apropriadas,
banheiros e outras facilidades que oferecam um ambiente mais humanizado. A presenca de
acomodacdes adequadas pode facilitar a comunicagdo entre a equipe de saude e as familias,
promovendo uma relagao mais colaborativa e de confianga (LIMA; MARTINS; SILVA, 2023).

Outro desafio significativo enfrentado pelos enfermeiros na realizagdo de praticas
educativas € a auséncia de um ambiente adequado para esse fim. A limitagao fisica do espaco,
combinada com a falta de uma area especifica destinada a essas atividades, torna o processo
educativo fragmentado e, muitas vezes, improvisado. A infraestrutura limitada da unidade
compromete a permanéncia dos profissionais e das familias no local, dificultando o
acompanhamento continuo e a inser¢do das orientagdes necessarias. Essa caréncia de um
ambiente apropriado exige que as orientacdes sejam realizadas de forma dispersa e adaptada as

condi¢des momentaneas, como exemplificado nas falas dos enfermeiros a seguir:

E no leito mesmo. [...] A orientacdo ¢é... Nao tem um local especifico, ¢ diario e

continuo. [E7]

Aqui é muito complicada a questdo fisica e de permanéncia. O setor ¢ muito pequeno,
entdo as vezes, por exemplo, se tiver uma intercorréncia ou tiver uma necessidade
maior de pessoal especializado 14 dentro, ndo tem como ficar todo mundo ao mesmo

tempo." [E2]

E importante destacar que a falta de um ambiente adequado para a realizagdo de praticas
educativas interfere diretamente na qualidade do cuidado prestado pelos profissionais de saude,
especialmente enfermeiros. Estudos recentes apontam que a infraestrutura deficiente
compromete a eficacia das orientacdes educativas, pois os profissionais se veem obrigados a
adaptar suas intervengdes a ambientes inadequados, resultando em um cuidado fragmentado e
com menor impacto na capacitagdo dos pacientes e suas familias (SILVA et al., 2022). Nesse
sentido, a limitacdo do espaco fisico ndo apenas prejudica o processo de ensino-aprendizagem,
mas também aumenta o estresse dos profissionais, que precisam lidar com condigdes adversas
enquanto buscam garantir a continuidade do cuidado (MOURA et al., 2020).

Além disso, a inadequacdo dos espacos pode impactar negativamente a comunicagao
entre profissionais e pacientes, um aspecto essencial para o sucesso das intervengdes educativas.
A literatura sugere que a falta de um ambiente apropriado limita a interacdo e a troca de
informacdes de forma eficaz, o que pode levar a falhas na compreensao e adesao as orientagdes
(PEREIRA et al., 2021). Este cenario revela a necessidade de investimentos em infraestrutura

nas unidades de saude, a fim de proporcionar um espaco que favoreca tanto a permanéncia dos
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profissionais quanto o envolvimento ativo dos pacientes e familiares no processo educativo,
melhorando assim os resultados de saude (RODRIGUES et al., 2023).
Outro ponto abordado nas entrevistas foi o receio da familia em relagdo a possibilidade

de levar para casa um bebé com maiores demandas de satde, representado nas falas abaixo:

Parece que as criancas sdo de vidro, vao quebrar porque estdo na incubadora, né? Mas
¢ porque ¢ assustador, né? Imaginando seu bebé dentro de uma incubadora, um monte

de fios, um monte de maquinas. [E3]

Niao digo crianca com necessidade especial de saude, mas alguma necessidade
especial de cuidado, que ¢ diferenciado de um beb€ a termo, de um bebé de

alojamento, enfim. [E2]

E uma ruptura muito grande vocé sair de uma UTI para casa. Vocé esta saindo de um
local altamente tecnologico, em que o centro é a equipe multidisciplinar, que acaba,

teoricamente, tendo essa fungdo de fazer pela crianga o que ela precisa, né? [E6]

E essencial discutir os desafios e as estratégias necessarias na transi¢io do cuidado
hospitalar para o domiciliar. A preparagdo dos pais e cuidadores, as necessidades especificas
dos bebés e o papel crucial da equipe de satde neste processo. A educagdo e capacitagao dos
pais, que devem ser instruidos sobre como manejar dispositivos médicos, administrar
medicamentos e reconhecer sinais de alerta que possam necessitar de intervencdo médica
urgente ¢ fundamental para garantir a seguranga e o bem-estar do bebé em casa (SANTOS;
PEREIRA; OLIVEIRA, 2023).

Santos, Pereira e Oliveira (2023) também falam sobre a necessidade de suporte continuo
apos a alta hospitalar e sugerem a implementacao de programas de acompanhamento domiciliar
e visitas regulares de profissionais de satide, como enfermeiros e terapeutas, para monitorar a
condicdo do bebé e oferecer suporte adicional as familias. Afinal, ¢ importante a coordenagao
dos cuidados, onde a equipe de saude deve colaborar estreitamente com os pais para
desenvolver um plano de cuidados individualizado que leve em consideracao as necessidades
médicas e sociais do bebé e de sua familia.

Outro desafio crucial enfrentado pelos enfermeiros na execu¢ao das praticas educativas
na unidade neonatal ¢ a resisténcia ou falta de interesse demonstrada por algumas familias em
participar ativamente dessas acdes. Em certos casos, a familia se mostra relutante em se
envolver no cuidado, seja por uma sensa¢do de autossuficiéncia, especialmente quando ja
possuem outros filhos, seja por uma resisténcia natural ao novo e ao desconhecido. Essa falta

de engajamento dificulta a constru¢do de vinculos significativos e, consequentemente, a
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efetividade das orientacdes. As falas a seguir ilustram essa barreira, evidenciando a

complexidade da interacdo entre os profissionais de saude e as familias:

Resisténcia da familia mesmo. Que tem familia também que 'ah, ndo, é meu terceiro

filho, ja sei, entendeu?'. Ai também a gente ndo pode insistir também. [E3]

Tem mae que vem, d4 uma olhadinha e vai embora. Entdo a gente ndo consegue assim

estabelecer um vinculo maior, né? [E4]

Tem uns que ndo querem amamentar, que falam: 'Vocé vai me ensinar isso tudo e eu

ndo vou fazer'. [E8]

A resisténcia ou falta de interesse das familias em participar das praticas educativas nas
unidades neonatais apresenta um desafio significativo para os enfermeiros, dificultando a
construcao de vinculos e a efetividade das orientagdes prestadas. Estudos recentes indicam que
arelutancia das familias pode ser influenciada por fatores como a sensagao de autossuficiéncia,
especialmente em familias que ja possuem experiéncia prévia com outros filhos, bem como
pela ansiedade ou desconhecimento em relagdo as praticas sugeridas pelos profissionais de
saude (SANTOS et al., 2021). Essa barreira pode ser ainda mais acentuada em contextos onde
as familias enfrentam altos niveis de estresse ou tém uma percepcdo inadequada sobre a
importancia do cuidado neonatal, resultando em uma menor adesdo as orientacdes dos
profissionais de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2020).

Além disso, a falta de envolvimento das familias tem implicacdes diretas na qualidade
do cuidado neonatal, j4& que a participacdo ativa dos pais € crucial para o sucesso das
intervengdes educativas, especialmente em temas como a amamentagao e o cuidado didrio com
o bebé (CARVALHO et al., 2022). A literatura sugere que estratégias de sensibilizagdo e de
comunicacdo mais eficazes podem ajudar a superar essas resisténcias, promovendo um maior
envolvimento das familias e, consequentemente, melhorando os resultados de saude do recém-
nascido (FREITAS et al., 2019). No entanto, essa abordagem exige que os profissionais de
saude estejam preparados para lidar com as diferentes formas de resisténcia e encontrem
maneiras de personalizar as intervencdes para atender as necessidades especificas de cada
familia.

Indica-se, assim, a necessidade de observar as expectativas e necessidades dos
enfermeiros participantes desta pesquisa, quanto as praticas educativas que exercem, relatado
na proxima categoria.

7.4 Categoria 3: Significados, expectativas e necessidades dos enfermeiros para as praticas
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educativas na unidade neonatal

Esta categoria foi composta por 101 UR, representando 20,07% do corpus de
analise(20,07%). Os temas que emergiram das falas foram relacionados ao aumento da
seguranga e conforto da familia; proporcionar competéncia parental para um cuidado seguro e
eficaz; formagdo de vinculo entre familia e equipe; manter o bem-estar do RN além de evitar
agravos e sua reinternacao; necessidade de apoio da instituicdo académica em agdes de saude;
e a criacao de um de apoio para orientagcdo das familias.

Na tabela 02, pode-se observar a constru¢ao da Categoria 03, através da identificacao

dos temas que a compdem, conforme apresentado a seguir:

Tabela 06: Temas da categoria 3 - Significados, expectativas e necessidades dos enfermeiros

para as praticas educativas na unidade neonatal.

Tema Total UR % Categoria
Papel do enfermeiro (aumentar seguranga, etc) 06 1,19
Objetivo de capacitar a familia (competéncia
) 30 5,96
parental) para o cuidado seguro
Equipe de enfermagem como aliada 08 1,59
Confianga da familia na equipe 04 0,79
Educag@o das familias como algo primordial 11 2,18
Evitar agravo e reinternacdo do RN 06 1,19
Manter o bem-estar no RN 05 0,99
Importancia da proximidade dos pais (contato " 518
fisico, a voz) para o desenvolvimento do RN ' o ]
Significados, expectativas e
Acdo educativa como responsabilidade do ) )
02 0,39 necessidades dos enfermeiros
enfermeiro ) )
para as praticas educativas na
A importancia da educagdo das familias na UTI )
Unidade Neonatal
neonatal para cuidar do recém-nascido 09 1,78
prematuro
Necessidade de acdes de satde proporcionadas o] 0.19
pelos académicos como apoio ’
Necessidade de existéncia de uma cartilha
05 0,99
educativa/ folder sobre agdes educativas
Necessidade de reciclagem e capacitagdo dos
o 02 0,39
profissionais de enfermagem
Criagdo de um grupo de apoio para orientagdo
01 0,19

das familias
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Total 101 20,07

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Uma comunicagdo efetiva € essencial, principalmente na formagao de vinculo entre a
enfermagem e a mae, através de praticas educativas € possivel sanar duvidas, minimizar tensoes
e ansiedade, proporcionar conforto e seguranga (FRELLO, 2012). Destaca-se na presente
categoria, as potencialidades, expectativas e necessidades dos enfermeiros para as praticas
educativas na UTIN, demonstrando que a educacao das familias ¢ primordial, pois proporciona
sensacdo de seguranca, ajuda a manter o bem estar, e proporciona o empoderamento dos pais

no cuidado. Fatos estes relatados nas seguintes falas:
O maior objetivo é preparar a mée junto com a crianga para a sociedade. [E3]
O objetivo ¢é gerar seguranga. A educacdo vai possibilitar que a pessoa participe do
cuidado, crie vinculo, sinta seguranga. (...) O cuidado é uma forma da gente dizer que

ama. [E7]

Os objetivos da equipe de enfermagem estdo em comum acordo com o apresentado na
literatura cientifica. Um estudo exploratdrio realizado por Joaquim et al. (2017), da equipe de
terapeutas ocupacionais destacou que a apropriagao do cuidado pelos pais durante permanéncia
na hospitalizacdo de seus filhos e a educagdo positiva realizada principalmente pela
enfermagem propicia sentimento de seguranga, vinculo efetivo e a formacdo da identidade
ocupacional materna da mulher. Outro achado nas entrevistas, como consequéncia da educagado
em saude esta relacionada a redugdo do tempo de permanéncia na internagdo; evitar agravos e

reinternacgdes do bebé, como € possivel observar nas falas abaixo:
Meu objetivo € que essa mae saia segura , € ndo precise retornar. (...) que elas saiam
daqui seguras dos principais cuidados com o RN. [E9]
Diminuir o tempo de internagdo. Quando os pais estdo presentes, a alta ¢ mais precoce

e diminui/elimina a ocorréncia de internagdes futuras. [E13]

A importincia da participacdo no cuidado apds instru¢des de educagdo em saude ¢é
apontada por quase todos os entrevistados e estd em consonancia com a literatura nacional e
internacional (MARTINEZ; MONTI FONSECA; SILVAN SCOCHI, 2007; SOUSA et al.,
2019).

Um estudo realizado em um hospital em San Luis Potosi, no México, apontou que o
profissional enfermeiro esta ciente da potencialidade que os pais desempenham no cuidado e
buscam alternativa de inserir intervengoes de educacao e fortalecimento de vinculo da melhor
maneira possivel, consequentemente favorece a estabilidade clinica do prematuro e seu
processo de crescimento e desenvolvimento, além de possibilitar uma alta precoce. Evidenciou

ainda a urgéncia de ampliar a compreensdo da preparagdo para a alta do bebé, priorizando o



68

crescimento e desenvolvimento adequado e saudavel, como um processo de educacdo
participativa na saude (MARTfNEZ; MONTI FONSECA; SILVAN SCOCHI, 2007).

Pesquisa feita por Sousa et al. (2019), em uma maternidade de publica de referéncia de
Teresina-PI, notou que a Enfermagem ¢ o elo de aproximacao da familia com o RNPT e
viabiliza os cuidados prestados ao filho, além de inseri-los na hospitalizagdo dos mesmos,
promovendo uma relacdo de parceria entre equipe-familiar. O mesmo estudo evidenciou que a
construgdo desse vinculo ¢ eficaz na formagao de ligagdes subsequentes da crianga, a qual
influenciard no desenvolvimento fisico e cognitivo do neonato, impactando em todos os seus
lagos futuros, além de minimizar o tempo de permanéncia dos prematuros na unidade.

Ao educar, os enfermeiros devem fornecer cuidados centrados na familia e cuidado
individual usando seus papeis como “educadores, cuidadores, comunicadores, coordenadores,
pesquisadores, gerentes, defensores e conselheiros" (CELIK, ALTAY, 2023).

No modelo de cuidado centrado na familia, a familia é incluida no cuidado do RN.
Utilizando de protocolos baseados em evidéncias, os enfermeiros conduzem programas de
Participa¢do Guiada e Protocolos Individualizados, colaborando com os pais para desenvolver
planos de cuidados especificos para cada bebé. Essa abordagem personalizada promove um
ambiente de colaboracao entre os profissionais de satide e as familias, melhorando os resultados
de satude e fortalecendo os lagos afetivos (CELIK, ALTAY, 2023; UEMA et al., 2020).

Além disso, o uso de recursos como diarios, materiais educativos ¢ intervengdes
audiovisuais desempenha um papel crucial na promog¢do do engajamento dos pais na jornada
de cuidados de seus bebés prematuros. Os didrios fornecem um espago para os pais registrarem
suas experiéncias e interagdes com os recém-nascidos, enquanto os materiais educativos, como
livros e fitas de dudio, oferecem informagdes praticas sobre o desenvolvimento e os cuidados
com os bebés (SANTOS et al. 2023; DING et al. 2023; CELIK, ALTAY, 2023; UEMA et al.,
2020; SANTOS et al., 2019).

As apresentagdes audiovisuais elaboradas por equipes multidisciplinares também sao
ferramentas eficazes para educar e treinar os pais, aumentando sua confianga e habilidades no
cuidado com os bebés durante a hospitalizacdo na UTI Neonatal (NASCIMENTO et al., 2023;
SANTOS et al., 2019).

Por fim, palestras, oficinas e discussdes de casos clinicos proporcionam um espago para
os pais aprenderem sobre questdes especificas relacionadas a satide e aos cuidados com os bebés
prematuros (SANTOS et al., 2019). Conduzidas por profissionais de saude qualificados, essas
atividades educativas abordam temas como técnicas de alimentagao, sinais de doengas comuns

e estratégias de enfrentamento do estresse. Ao fornecer informagdes € apoio emocional, essas



69

iniciativas contribuem significativamente para reduzir o estresse dos pais e promover um
vinculo afetivo saudavel entre eles e seus bebés durante o periodo desafiador da internagdo na
UTI Neonatal (MALEKI et al., 2022).

Em uma revisao recente, desenvolvida por Celik, Altay (2023), destaca que diferentes
intervengdes educativas podem ser utilizadas por enfermeiros a fim de preparar os pais para alta
da UTIN como grupo, sessdo de treinamento, material escrito e impresso, video, gravacao de
audio, aplicativo de smartphone, telessatide, aconselhamento online, simulacdo realistica.
Entretanto, encontram-se evidéncias de que essas agdes acontecem majoritariamente de forma

verbal (VIEIRA et al., 2023).

8 CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar a importancia das acdes educativas desenvolvidas por
enfermeiros com familias de RNPT em uma UTIN. A andlise das entrevistas mostrou que a
inser¢ao da familia no cuidado diario, ¢ um processo gradativo até a alta hospitalar, nao
acumulando muitas informagdes para o dia da alta e sim, agregando gradualmente essas
informagdes ao longo da internacdo do RN. A maior parte das agdes educativas sdo sobre
amamentac¢ao, higiene e administracao de medicagao.

Entretanto, ficou evidente a necessidade de um processo sistematico, formal e
qualificado para implementagio das a¢des educativas em satide. E de extrema importancia um
planejamento estruturado e a ado¢do de métodos formais para garantir a eficacia das
intervengdes educativas, ja que ¢ um processo sistematico que envolve etapas claras e bem
definidas, desde a identificagdo das necessidades educativas até a avaliagao dos resultados.
Essas etapas incluem o diagnostico das necessidades de aprendizagem, o planejamento das
acOes educativas, a execugdo das atividades e a avaliacdo continua para ajustar e melhorar as
estratégias implementadas.

Para garantir a qualificag¢do das acdes educativas, € necessario utilizar métodos baseados
em evidéncias e incorporar principios de educag¢do em satde. Incluindo a aplicacao de técnicas
pedagogicas apropriadas, a utilizagdo de instrumentos e materiais educativos de alta qualidade
que possam potencializar os ensinamentos oferecidos pela equipe de enfermagem e a
capacitagdo dos profissionais de satde envolvidos no processo educativo.

A pesquisa também nos permitiu identificar inimeros desafios que perpassam a
assisténcia humanizada, principalmente voltadas a sobrecarga do trabalho da equipe de
enfermagem, a auséncia dos pais nas unidades de satide e a falta de uma estrutura adequada

para realizar atividades educativas, contudo a equipe de enfermagem tem consciéncia de seu
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impacto positivo, e busca a melhor maneira de capacitar a familia para o cuidado seguro, além
de notar a necessidade da proximidade dos pais (contato fisico, voz) para o desenvolvimento
do recém-nascido.

Investiga os significados atribuidos pelos enfermeiros a essas praticas, suas expectativas
em relacdo ao papel educativo e as necessidades que eles identificam para melhorar o processo
educativo.

Destaca que os significados atribuidos as praticas educativas pelos enfermeiros incluem
a percepgao de que estas sdo essenciais para a promogao da saude e bem-estar dos recém-
nascidos e suas familias.

As expectativas dos enfermeiros em relagdo as praticas educativas incluem a aspiragao
de desempenhar um papel significativo no apoio e capacitagao dos pais, promovendo uma
transi¢do mais suave do hospital para o domicilio. Eles esperam que suas intervengoes
educativas contribuam para a redugdo de readmissdes hospitalares e para a melhoria da
qualidade de vida dos recém-nascidos e suas familias. Enxergam as a¢des educativas como uma
ferramenta vital para capacitar os pais a cuidarem de seus bebés, especialmente apds a alta
hospitalar.

Também identificam vérias areas que requerem atenciao para aprimorar suas praticas
educativas. Como a formag¢ao continuada e especifica em educagdo neonatal, a disponibilidade
de materiais educativos adequados e o suporte institucional para dedicar tempo e recursos a
educagdo dos pais, além da importancia de um ambiente de trabalho colaborativo, onde todos
os membros da equipe de satde estejam comprometidos com o papel educativo.

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas ao desenvolvimento em um tnico cenario
assistencial, o que nao permite generalizacdes de seus resultados. Estudos futuros poderdao
avancar considerando-se realidades assistenciais distintas (como por exemplo, locais onde a
sistematizagdo de enfermagem esteja implantada de forma fortalecida, unidades com selos de
qualidade, dentre outras) que podem interferir na conformagdo de planejamento de alta do
recém-nascido, estrutura e processos para cuidar da familia do bebé€, dentre outros elementos
que estdo envolvidos nas agdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro.

As principais contribui¢des deste estudo no que tange aos avangos do conhecimento
nesta area sdo: a necessaria interligagdo entre a sistematizagdo da assisténcia, o planejamento
da alta hospitalar e as agdes educativas junto as familias.

Sistematizar o processo de educacdo em saude através de registros, instrumentos,
protocolos e rotinas pode auxiliar a direcionar os enfermeiros e suas equipes na qualificacao

dos processos educativos-assistenciais € também no alcance de pontos importantes a serem
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trabalhados com as familias, considerando-se as necessidades de conhecimento parental sobre
a prematuridade e o desenvolvimento na transi¢do hospital-casa. Tal sistematizagdo também
pode integrar a necessaria utilizagdo de recursos e tecnologias educativas que podem mediar e
servir de apoio para consultas e acesso a informagdes, para além do trabalho educativo beira-
leito.

A necessidade de se avancgar na aplicagao de um modelo de cuidado centrado na familia
também no que tange as acdes educativas em Unidades neonatais. Isto porque muito do que se
faz atualmente estd voltado para uma inser¢ao e participacao da familia no cuidado permitida,
guiada e centrada na decisdo do profissional. O papel de submissdo total da familia pode
prejudicar o exercicio da autonomia e por conseguinte dificultar a melhora na seguranga
parental para cuidar do filho prematuro durante a estadia no hospital ¢ em casa. Este papel
submisso da familia nas agdes educativas acontece porque ainda carecemos de avango da
participagdo da familia na tomada de decisdes do cuidado diario da crianga junto as equipes
assistenciais e do avango no conhecimento das reais necessidades e contextos singulares dessas
familias.

Identificam-se como desafios no planejamento de alta auséncia de protocolos
padronizados, necessidade de um planejamento diario desde a admissdao do bebé e falta de
materiais educativos.

Quando a UTIN nao conta com um procedimento operacional padrao (POP), ou
qualquer tipo de protocolo, para auxiliar no planejamento do trabalho e padronizar a execugao
do processo de alta dos neonatos, esse se desenvolve de forma desorganizada interferindo
negativamente no preparo dos pais ao cuidado domiciliar (VIEIRA et al. 2023; SILVA et al.
2020).

Vieira et al. (2023), descreve a atuacdo de 11 enfermeiros no processo de alta hospitalar
de RNPT. Uma das entrevistadas relata que “tem rotinas, alguns POPs, mas ndo para alta. E
mais para itens correlacionados. Os procedimentos corriqueiros € o0s procedimentos
individuais, da necessidade de cada bebé ....” (Enf 1, Vieira et al. 2023).

A auséncia de registro e de um protocolo claro para as agdes educativas desenvolvidas
resulta em um processo desorganizado e ndo sistematico. Esse cenario impede o conhecimento
detalhado sobre como, quando, de que forma e por quem as acdes foram realizadas, levando a
acumulagdo de informagdes at¢ o momento da alta hospitalar (VIEIRA et al. 2023; SILVA et
al. 2020; UEMA et al. 2020).

O estudo desenvolvido por Silva et al. (2020) propde um protocolo para preparar os pais

de recém-nascidos pré-termo para a alta hospitalar, com o objetivo de estabelecer um processo
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sistematico, pratico e qualificado. O protocolo inclui uma série de topicos que devem ser
abordados antes da alta hospitalar, como alimentacao, banho, sono, cuidados com a pele e sinais
de alerta quanto a satide do bebé. Além disso, o protocolo recomenda o uso de material didatico
explicativo e a realizagdo de atividades de orientagdo em grupo, visando proporcionar um
suporte abrangente e eficiente aos pais.

Os achados apontam que as agdes educativas conduzidas por enfermeiros na UTI
Neonatal exercem impacto significativo sobre as familias de recém-nascidos prematuros,
abordando uma variedade de aspectos para promover o bem-estar dos pais e aprimorar 0s
cuidados com os bebés.

A educagdo dos pais deve comecar assim que o recém-nascido for admitido na UTIN
(CELIK, ALTAY, 2023). Este processo continuo garante que os pais sejam gradualmente
apresentados aos varios aspectos dos cuidados neonatais, permitindo-lhes desenvolver
competéncias ao longo do tempo. Esta abordagem de educacao gradual ajuda os pais a assimilar
melhor as informagdes e reduz a sensagao opressiva que pode surgir com as instrugdes de tltima
hora.

Quando essas informagdes sdo fornecidas de uma s6 vez a familia, isso gera pressao e
estresse. Além disso, a falta de organizacao e sistematizacdo pode comprometer a continuidade
do cuidado e a eficacia das orientagdes fornecidas, dificultando a compreensao e a adesdao dos
pacientes e familiares as recomendacdes de satde (SILVA et al. 2020; UEMA et al. 2020).
Portanto, a implementacdo de um sistema de registro detalhado e de protocolos especificos ¢
essencial para garantir a clareza, a eficiéncia e a eficcia das agdes educativas no ambiente
hospitalar.

No entanto, existem alternativas eficazes para evitar o acumulo de informagdes e
oferecer suporte continuo as familias durante a internacao de recém-nascidos (RN). Uma dessas
alternativas encontradas ¢ a utilizagdo de aplicativos para smartphones. Esses aplicativos tém
se mostrado eficazes em proporcionar treinamento sobre cuidados centrados na familia,
aumentar a conscientizagdo € o conhecimento das maes sobre bebés prematuros, e fornecer
apoio psicologico durante a hospitalizacdo dos bebés na UTIN (DING et al. 2023; CELIK,
ALTAY, 2023; KHOSHNOOD, NEMATOLLAHI, MONEMI 2023).

Por exemplo, o aplicativo "Ghoncheha" foi utilizado para implementar um programa
virtual de aprendizagem no Ird que abordava diversas areas de cuidado neonatal. Os resultados
do uso deste aplicativo indicaram uma reducdo significativa no estresse das maes, aumento da
resiliéncia, satisfagdo e apego materno. A intervengdo virtual facilitou o acesso das maes as

informacdes necessarias de maneira organizada e continua, melhorando suas habilidades e
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capacidades no cuidado dos bebés prematuros (KHOSHNOOD, NEMATOLLAHI, MONEMI
2023).

Além disso, a criagdo de grupos em plataformas de mensagens instantdneas, como o
WhatsApp, complementou a educagdo fornecida pelos aplicativos, permitindo que as maes
interajam entre si € com os enfermeiros. Essa interagdo promoveu um suporte social adicional,
fundamental para a satide mental das maes, e contribuiu para a disseminagdo de informagdes
corretas e uteis (KHOSHNOOD, NEMATOLLAHI, MONEMI 2023).

Estudos mencionam outros aplicativos, como o "Estrellita", “Life's Little Love”, e
“We3health™ mFICare”, que também demonstraram efeitos positivos na redugdo do estresse
parental, aumento da autoestima, e melhoria na interacdo mae-bebé. Esses recursos
tecnologicos oferecem uma abordagem pratica e acessivel para o apoio continuo e eficaz as
familias durante periodos criticos de hospitalizacdo neonatal (DING et al. 2023;
KHOSHNOOD, NEMATOLLAHI, MONEMI 2023).

Outro desafio significativo ¢ a escassez de materiais educativos especificos para orientar
os pais sobre os cuidados domiciliares do neonato. As orientagcdes sdo frequentemente
fornecidas apenas verbalmente, o que pode ndo ser suficiente para assegurar que 0s pais
assimilam todas as informacgdes necessarias (VIEIRA et al., 2023).

Fornecer materiais educativos abrangentes, tais como material impresso, videos
instrutivos e guias de referéncia, pode ajudar significativamente os pais a recordar e aplicar as
técnicas de cuidados que aprenderam durante a sua estadia na UTIN (CELIK, ALTAY, 2023;
NASCIMENTO et al. 2023; DING et al., 2023; SANTOS et al., 2023;SILVA et al., 2020,
SANTOS et al., 2020).

Nesse sentido, diversos estudos buscam preencher essa lacuna educativa através da
criacdo e validagao de materiais educativos. Esses estudos incluem a criacao de cartilhas
educativas e storyboards direcionados aos cuidadores de RNPT, abordando temas como o
ambiente da UTIN, os equipamentos utilizados, € os cuidados que as maes podem oferecer aos
seus filhos durante a hospitalizacdo, além do cuidado domiciliar do recém-nascido prematuro
(NASCIMENTO et al. 2023; SANTOS et al., 2023; SANTOS et al., 2020).

Esses materiais servem como fontes de acolhimento e incentivo a promogao da interagao
mae ¢ filho. No entanto, embora esses materiais tenham sido criados e validados, ainda nio
foram amplamente aplicados na pratica, evidenciando um distanciamento entre a pesquisa € a
pratica clinica (NASCIMENTO et al. 2023; SANTOS et al., 2023).

Quanto ao fim das acdes educativas, observa-se que o foco dos enfermeiros estd

principalmente no preparo para o cuidado domiciliar pés-alta. A quebra do elo entre equipe
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assistencial e bebe ocorre em sua maioria no momento da alta hospitalar. Isso contraria a
abordagem de cuidado centrado na familia, que preconiza a autonomia familiar desde o
ambiente hospitalar.

O que encontra-se em uma gama de intervencdes educativas disponiveis, porém que
nem sempre sdo possiveis devido ao cotidiano assistencial. Mudancgas estruturais nas
instituicdes de satde sdo consideradas necessarias para que os enfermeiros possam realizar
educagdao em saude de forma mais abrangente e sistematica com qualidade. O ideal ¢ que exista
dentro de cada instituigdo uma sala reservada para que os enfermeiros possam receber as
familias, com cadeiras e materiais educativos, possibilitando um ambiente adequado para a
aprendizagem e a criacao de seguranga e autonomia. Sendo necessario também que esse tempo
de educagdo em satde esteja previsto na rotina dos enfermeiros e na organizagdo da escala de
profissionais criada pela instituicdo, ou seja, permitindo que seja possivel que pelo menos um
enfermeiro possa dedicar algum tempo exclusivo as acdes educativas em cada plantio.

As familias sdo protagonistas desse momento e os enfermeiros, por serem os lideres
dentro do gerenciamento do cuidado hospitalar, precisam sempre estar a frente das agdes
educativas, exercendo-as, criando as possibilidades para que elas acontegam e eliminando
aquilo que as impegam.

Enquanto isso, as a¢des educativas se aplicam de forma ndo sistematica e dependem
apenas de métodos verbais ou com entrega de materiais impressos, que podem ndo oferecer
oportunidades adequadas para esclarecimento de dividas por parte das familias.

Além disso, ¢ de grande importancia destacar que a UTIN ndo € s6 ‘dureza’. Nao se
constitui apenas em um ambiente com incubadoras, bombas de infusdo e respiradores
mecanicos. Ela também ¢ a garantia de vitoria, de sobrevivéncia para muitas maes com
gestagdes de risco. A estadia em uma UTIN pode ser vista de maneira positiva, pois ¢ um
ambiente que possibilita muito aprendizado, superacdo e criagdo de vinculo com o RNPT,
podendo ser considerado um ambiente “leve”. Que também se constitui por acolhimento,
vinculo ¢ autonomizagao.

Longe de esgotar o tema, este estudo descritivo configura-se como um retrato do que ja
avangamos, a saber, insercao da familia e maior preocupagdo com o preparo das familias para
o cuidado em casa; mas também daquilo que ainda precisamos avangar, isto ¢, familias menos
passivas, mais ativas e empoderadas e uma sistematizagdo que contemple processos e estruturas
que considerem as ac¢des educativas totalmente integradas com as ac¢des assistenciais.

Esta pesquisa revela os problemas que existem em relagdo a execugdo de a¢des educativas

feitas por enfermeiros e, consequentemente, mostra a necessidade de criar um protocolo de
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alta, sistematizado, que auxilie os enfermeiros a realizar as a¢des educativas com familias de

RNPT de maneira organizada, padronizada, didatica, inclusiva, permitindo que ele exerca seu
papel como educador com dignidade. Dentro de um ambiente devidamente estruturado, com o
tempo dedicado a essa atividade e claro, trazendo maior qualidade e aproveitamento por parte

das familias.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Ac¢des Educativas Desenvolvidas por Enfermeiros para Familias de
Recém-nascidos Prematuros em uma UTI Neonatal.

Pesquisadora Responsavel: Mestranda em Enfermagem Camila Camacho Ribeiro
Pappalardo.

Instituicio a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro — UNIRIO (Programa de Pods-graduagdo em Enfermagem — PPGENF/
Mestrado Académico) Telefone para contato: (21) 98330-048

Pedimos que leia as informacdes abaixo com atencio, antes de nos fornecer seu
consentimento, e caso haja algum desconforto podera se recusar a participar da pesquisa
sem dar nenhuma explicacio.

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa “Ac¢des
Educativas Desenvolvidas por Enfermeiros para Familias de Recém-nascidos Prematuros em
uma UTI Neonatal” de responsabilidade da pesquisadora Camila Camacho Ribeiro e
orientagdo da Prof* Dr" Laura Johanson da Silva. Este estudo tem como objetivos evidenciar
as acgodes educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias de recém-nascidos
prematuros em uma UTI Neonatal e compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros
nas acoes educativas no ambiente da UTI Neonatal. Estima-se um tempo médio total de 30
minutos para participar da pesquisa. Sua participagcdo contard com uma entrevista que ocorrera
em uma sala reservada na propria Unidade Neonatal do hospital, sem interferir com os
cuidados aos pacientes internados, que serd gravada (em aparelho celular) e posteriormente
transcrita (passada para o papel). O material das entrevistas ficard sob a minha guarda por
cinco anos, e sera usado apenas para fins de pesquisa. Apos o tempo determinado, os arquivos
digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos (papéis) incinerados (queimados). A
pesquisa respeitara a privacidade de cada participante, porém , podem ocorrer riscos minimos
referentes a um possivel constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas. Caso isso
ocorra, vocé€ pode nos informar a qualquer momento e, se for da sua escolha, pois iremos

interromper a sua participacdo. A realizagdo da pesquisa podera trazer inimeros beneficios,
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uma vez que, o incentivo as acdes educativas realizadas pelo enfermeiro traz consigo muitas
vantagens para a o bebé e sua familia e, consequentemente, a melhoria da satde no geral. E
uma forma de exercitar a autonomia da familia em relacao aos cuidados com o RN e fortalecer
o lago entre os mesmos. A presente pesquisa ndo acarretara nenhum tipo de gasto aos
participantes. Ao concordar em participar da pesquisa, o participante receberd uma via deste
presente termo. Caso o participante tenha alguma duvida relacionada a este estudo, podera
entrar em contato com a Mestranda em Enfermagem Camila Camacho Ribeiro Pappalardo
(Orientanda) ou com a Prof.* Dr". Laura Johanson da Silva (Orientadora) através do contato
telefobnico  contido  neste termo de  consentimento ou  pelos  e-mails:

camacho.camilaa@gmail.com ou laura.silva@unirio.br. Vale ressaltar que a sua participacao

¢ voluntaria e este consentimento podera ser retirado a qualquer tempo, conforme sua vontade,
sem prejuizos a continuidade do seu atendimento ou qualquer outra penalizagdo. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle -
UNIRIO/ EBSERH. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao ¢é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relagao
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (21) 2264-5177, whatsapp (21) 97138-5971 ou email cephugg@gmail.com, horario
de atendimento das 08h00 as 17h00, de segunda a sexta-feira. O CEP-HUGG se localiza no
quarto andar do HUGG, pavilhdo hospitalar, Rua Mariz e Barros 775, Tijuca, Rio de Janeiro,
RJ. CEP: 20270-004.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Eu, >

declaro ter sido informado e concordo em ser participante do projeto de pesquisa acima

descrito.

assinatura do participante da pesquisa

Pesquisador Responsavel

Rio de Janeiro, de de
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Apéndice B — Roteiro da Entrevista

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Caracterizacao do Participante
Cdodigo Alfanumérico:

Setor:
() UTI Neonatal
() UI Neonatal

Tipo de escala de trabalho:
() Diarista

() Plantonista diurno

() Plantonista noturno

Tempo de formado (em anos):
Nivel de formacao:

() Especializagao

() Mestrado

() Doutorado

Area da especializagao:

Tempo de experiéncia profissional na area neonatal:

l. O que vocé pensa sobre as necessidades de educacao das familias na UTI Neonatal
para cuidar do recém-nascido prematuro?

2. Quais agdes educativas, desenvolvidas por enfermeiros, com familias de recém-
nascido prematuro, sdo mais comuns na sua unidade de trabalho?

3. Considerando as diferentes fases que uma familia de recém-nascido prematuro passa
na UTI Neonatal, como vocé vé as ac¢des educativas do enfermeiro nesse processo?

4. Conte-nos sobre quais agdes educativas voc€ mais desenvolve com essas familias?

5. Quais sdo seus objetivos com as acdes educativas voltadas para essas familias de
recém-nascidos prematuros?

6. Como essas agdes educativas acontecem? (local, materiais € método)

7. Como vocé interage com a familia nessas agdes educativas e como a familia interage
contigo nesse processo?

8. No caso das agdes educativas ndo acontecerem, conte-nos os motivos que impedem
ou interferem.
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9. Quais sao os desafios que os enfermeiros enfrentam para realizar agdes educativas no
ambiente da UTI Neonatal?

10.  Voce gostaria de comentar algo mais sobre esse tema?
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Quadro sintese das unidades de registro e unidades de significagdo conforme modelo proposto por OLIVEIRA (2008)

01 02 03 - Namero de Unidades de Registro (UR) 04 05
Cédigo Temas / Unidades de Significagéo Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Cor | Corp | Corp | Corp | Corp | Total UR | Total de
do pus | pus | pus pus | pus | pus | pus | pus pus | pus us us us us Corpus
Tema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1 Insercao da familia no cuidado diario 5 1 2 1 2 4 2 2 3 2 4 1 3 3 35 14
2 Levar para casa bebé com maiores 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 13 11
demandas de cuidados em saude
3 Alta como processo (ndo acumular 2 2 1 1 3 1 2 1 1 1 1 2 1 19 13
informagées para dia da alta)
4 Adequacao para casos especiais onde a 1 1 1 03 03
mae n&o sera a cuidadora principal
5 Orientagdes verbais seguidas de praticas 2 1 2 2 3 1 2 3 2 2 1 3 2 27 14
(beira leito)
6 N&o ser formalizado (ser assistematico) 3 1 2 1 3 4 2 2 2 2 1 2 3 2 30 14
7 Abertura da familia 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 16 11
8 Orientacdes gradativas 2 2 1 2 1 5 2 2 3 1 2 2 2 1 28 14
9 Estimulo do vinculo como primeiro passo 1 1 1 2 2 1 1 1 1 11 09
10 Orientagbes sobre amamentacao e 2 1 3 7 2 2 2 3 1 2 1 1 27 12
alimentacéo
11 r 1 1 1] 1 1 1 06 06
12 OrientagGes sobre higiene 2 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 2 18 12
13 Orientagbes sobre sinais de alerta 2 1 1 1 05 04
(esforgo respiratorio, engasgos)
14 Orientagdes sobre administragdo de 1 2 1 1 1 1 1 08 07
medicamentos e/ou dispositivos
15 2 1 1 2 2 5 2 2 3 2 4 3 1 30 13
16 Acolhimento para familias com diferentes 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 13 10
niveis socioecondémicos e de instrugdo
17 1 1 1 1 1 1 1 1 08 08
18 1 1 1 1 04 04
19 Auséncia dos pais como limitador 2 1 1 2 3 2 3 1 3 18 09
20 Fatores para auséncia dos pais: distancia, 1 3 1 2 1 08 05
recursos escassos.
21 Sobrecarga de trabalho dos enfermeiros 2 2 1 2 1 2 1 1 12 08
como limitador
22 Dedicar tempo para ensinar 1 1 1 1 04 04
23 1 1 2 1 2 1 1 2 11 08
24 Maior fragilidade da familia no periodo pos_ 1 1 1 1 1 05 05
pario
25 N&o ter como prever a data de alta 1 2 1 1 1 06 05
26 Auséncia de banco de leite no hospital 3 1 1 05 03
27 Auséncia de um local proximo ao hospital 3 1 1 1 06 04
para acolher a familia
28 Auséncia de estrutura fisica da unidade 5 1 1 1 1 1 1 2 3 16 09
ara receber a familia
29 1 1 1 1 2 06 05
30 Manterobem-estarnoRN T T 1 05 | 05
31 Auséncia de ambiente apropriado para 4 1 2 1 1 3 2 14 07
realizagdo de agbes educativas
32 Buscar outros servigos (psicologia, servico 1 2 03 02
social) como apoio
33 Familia fazer comparagoes entre os bebés 1 01 01
internados
34 Instituigao nao faz um controle adequado 1 01 01
dos visitantes da UTINeo
35 Falta de entrosamento e discordancias 3 1 2 06 03

entre as equipes multidisciplinares




94

36 Dificuldade em acessar outras equipes 1 02 02
(nutricao, fisioterapia, psicologia)

37 Restrigdo quanto aos horarios de 1 01 01
funcionamento de certos servigos no
hospital

38 Receiofinseguranga dos pais ao ver seu 2 1 05 04
filho em um ambiente “que assusta”

39 Resisténcial falta de interesse da familia 1 1 2 1 2 11 09
em participar das agdes educativas

40 01 01

M 2 1 1 05 04

42 2 3 2 1 1 " or

43 1 1 02 02

44 Escutar a familia do RN 01 01

45 Retirar as duvidas dos pais 5 1 2 11 06

47 Preocupagédo da familia quanto ao risco 1 1 02 02
de vida do RN

48 QOrientar os pais quanto as rotinas do setor 2 1 1 04 03

1 # i % |

50 Maes solitarias / sem rede de apoio 01 01

R1 i irne 2 N3 04

53 1 1 1 1 1 1 09 09
Total de UR 503

Quadro sintese da construgéo de categorias conforme modelo proposto por OLIVEIRA (2008)

01 02 03 04 05 06 07
Cadigo Temas/ Unidades de significagdo N° % Categorias N° UR/ % UR/
do tema UR/Tema UR/Tema . .

Categoria Categoria
1 Insercéo da familia no cuidado diario 35 6,95% -
1]
3 Alta como processo (ndo acumular informactes -]
mo p ( 0 19 3.77% ©
para dia da alta) g
= — = (4]
4 Adequacé&o para casos especiais onde a mae 03 0.59% = &
n&Ao sera a cuidadora principal e ) ﬂ
T ©
5 Orientacd rbai idas d At bei © 4
pen acOes verbais seguidas de praticas (beira 27 5,36% T o
leito) c £
= - - — 2 0
6 N&o ser formalizado (ser assistematico) 30 5,96% o ©
c ) 227 4512%
8 Orientagdes gradativas 28 5,56% » £
- - —— g o
9 Estimulo do vinculo como primeiro passo 1 2,18% = g
M =

10 Orienta¢es sobre amamentacéo e alimentacéo 27 5,36% g [

=

12 Orientagfes sobre higiene 18 3,57% 8 >

m o

13 Orientagfes sobre sinais de alerta (esforgo ]

. G - ( ¢ 05 0,99% [&]
respiratorio, engasgos) =
1]

14 Orientagfes sobre administracéo de 08 1,59% E

medicamentos efou dispositivos

44 Escutar a familia do RN 01 0,19%

45 Retirar as duvidas dos pais 11 2.18%

48 Orientar os pais quanto as rotinas do setor 04 0,79%
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2 Levar para casa bebé com maiores demandas 13 2 589
0
de cuidados em satide ’ g
— O w©
7 Abertura da familia 16 3,18% - ‘g
~(T
- — - — -
16 Acolhimento para familias com diferentes niveis 13 2 58% 00
socioecondmicos e de instrugéo e o O
- Z
19 Auséncia dos pais como limitador 18 3,57% !g %
—— - — [}
20 Fatores para auséncia dos pais: distancia, 08 1 59% © 'E
recursos escassos. e E C 175 34,79%
o =
21 Saobrecarga de trabalho dos enfermeiros como e ©
. 12 2,38% c
limitador 1]
S @
22 Dedicar tempo para ensinar 04 0,79% Q >
2%
24 Maior fragilidade da familia no periodo pds parto 05 0,99% f__’ g
3]
25 N&o ter como prever a data de alta 06 1,19% 3 g
26 Auséncia de banco de leite no hospital 05 0,99% Q
27 anci X i
Auséncia de um local proximo ao hospital para 06 119%
acolher a familia
28 Auséncia de estrutura fisica da unidade para
. 16 3,18%
receber a familia
31 Auséncia de ambiente apropriado para
o - ' 14 2,78%
realizagéo de agbes educativas
32 i i i i
Buspar outros servlgos (psicologia, servigo 03 0.59%
social) como apoio
33 Famili 3] &
_ amilia fazer comparacgdes entre os bebés 01 0.19%
internados
34 Instituigdo n&o faz um controle adequado dos
- 01 0,19%
visitantes da UUTINgo
35 Falta de entrosamento e discordancias entre as 06 119%
equipes multidisciplinares R
36 Dificuldad t i
ificu Ma e em acessar outras equipes 02 0.39%
(nutricéo, fisioterapia, psicologia)
37 Restrigdo quanto aos horarios de
01 0,19%
funcionamento de certos servigos no hospital
38 iofi i
Recemhnsegtyanga dos pfils ao ver seu filho em 05 0.99%
um ambiente “que assusta
39 Resisténcia/ falta de interesse da familia em
- " - 11 2,18%
participar das agdes educativas
47 P Ao da famili t i de vid
reocupacao da familia quanto ao risco de vida 0 0,29%
do RN
50 Maes solitarias / sem rede de apoio 01 0,19%
51 Falta de interesse de alguns enfermeiros em
) - a9 03 0,59%
realizar ages educativas
52 Desmistificar crengas antigas/ culturais 03 0,59%
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11 Papel do enfermeiro (aumentar sgguranga, eig) 06 1,19%
©
= @

15 ieti i i &NCi T
Objetivo de capacn.ar a familia (competéncia 20 5.96% g 4
parental) para o cuidado seguro [ 1) » O

" —
17 Equipe de enfermagem como aliada 08 1,59% g g g
= 0
)
18 Confianca da familia na equipe 04 0,79% ,sg E g
Qo 0 _
23 Educac8o das familias como algo primordial 11 2,18% g_ "E g E
X 0= ®©
29 Evitar agravo e reinternacéo do RN 06 1,19% 0 "{& g 101 20,07%
- 3]
o 9
30 Manter o bem-estar no RN 05 0,99% 00 -g g
T & o
42 Importéancia da proximidade dos pais (contato 8 o 0N
i _ 11 2,18% LT =
fisico, a voz) para o desenvolvimento do RN = g O
c ==

49 3 i ili o) N
Acéo edgcatwa como responsabilidade do 0 0,39% = 'S
enfermeiro N aoa

Qo

53 A importancia da educacéo das familias na UTI 09 1,78% c ©
neonatal para cuidar do recém-nascido
prematuro

40 Necessidade de agbes de salde

- o . 01 0,19%
proporcionadas pelos académicos como apoio

41 Necessidade de existéncia de uma cartilha

. " ) 05 0,99%
educativa/ folder sobre agdes educativas

43 Necessidade de reciclagem e capacitacio dos

o 02 0,39%
profissionais de enfermagem

46 iaca i i &

Criac&o d_e um grupo de apoio para orientacéo 01 0,19%
das familias
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ANEXO A — Parecer do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - QW“’-"
HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AGOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS POR ENFERMEIROS PARA FAMILIAS DE
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS EM UMA UTI NEONATAL

Pesquisador: CAMILA CAMACHO RIBEIRO PAPPALARDO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68936623.6.0000.5258

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Gaffree e Guinle/HUGG/UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.027.587

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de uma dissertagdo de mestrado sobre as agdes educativas desenvolvidas por enfermeiros para

familias de recém-nascidos prematuros em uma uti neonatal.
O estudo sera do tipo exploratério de natureza qualitativa, que sera realizado na unidade de terapia
intensiva neonatal e unidade intermediaria neonatal do Hospital Universitario Gaffree e Guinle (HUGG-

UNIRIO/ EBSERH).

Critério de Inclusdo:
Enfermeiros que trabalham na UT| Neonatal e Ul Neonatal.

Critério de Excluséo:
Enfermeiros que estiverem afastados por licenga durante o periodo da coleta de dados.

Os enfermeiros serao abordados pessoalmente, sendo convidados a participar voluntariamente da pesquisa.

A abordagem sera realizada no proprio dia de trabalho do profissional, nas unidades cenarios.

A coleta de dados sera finalizada com base na saturacao tedrica. A andlise de dados sera realizada

Endereco: Rua Marnz e Barros n° 775

Bairro: Tijuca CEP: 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep_hugg@unirio.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE - gwm
HUGG/UNIRIO

Continuacéo do Parecer: 6.027.587

através de analise de tematica, descrita por Bardin. Para as operacgées de codificacio, pretende-se a

utilizagao dos quadros analiticos que sistematizam a recorréncia e os agrupamentos.

Objetivo da Pesquisa:

Abaixo os objetivos descritos pela pesquisadora:

1.Evidenciar as agdes educativas desenvolvidas por enfermeiros com familias de recém nascidos
prematuros em uma UTI Neonatal

2./.Compreender os desafios enfrentados pelos enfermeiros nas acdes educativas dentro deste ambiente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao estao previstos riscos fisicos nesta pesquisa, entretanto, podem ocorrer riscos minimos referentes a um
possivel constrangimento ou desconforto do participante ao responder as perguntas da entrevista. De modo
a minimizar tais riscos sera interrompida a entrevista diante de qualquer desconforto do participante, sendo-

Ihe facultada a continuidade em momento oportuno ou mesmo a desisténcia.

Beneficios:

A realizagdo da pesquisa podera trazer inimeros beneficios, uma vez que, o incentivo as agdes educativas
realizadas pelo enfermeiro traz consigo muitas vantagens para a o bebé e sua familia e, consequentemente,
a melhoria da saude no geral.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta o tipo de estudo, enumera os participantes da pesquisa com critério de inclusao,
exclusdo e forma de recrutamento. Informa os riscos e beneficios. O cronograma mostra as diversas etapas
da pesquisa. O Termo de consentimento livre e esclarecido contempla e esta de acordo com a resolugao
466/12. A carta de anuéncia comunica adequadamente a ciéncia e autorizagdo da pesquisa em questao.
Apresenta instrumento de coleta de dados. Nao apresentou orgamento financeiro detalhado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Adequada

Enderego: Rua Manz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22270-004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep hugg@unirio.br
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2) Projeto de Pesquisa: Adequado
3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Nao apresentou
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado
5) Cronograma: Adequado
6) Anuéncia da Instituicdo cenario: Adequado
7) Instrumento de coleta de dados: Adequado
Recomendacgoes:
Apresentar orcamento financeiro detalhado
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:
Pesquisa aprovada apds apreciacdo ética.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2118354.pdf 18:02:09
Projeto Detalhado / |termodeanuenciachefia.pdf 11/04/2023 | CAMILA CAMACHO | Aceito
Brochura 18:01:39 |RIBEIRO
Investigador PAPPALARDO
Outros PROJETO.pdf 11/04/2023 |CAMILA CAMACHO | Aceito

17:59:13 |RIBEIRO
PAPPALARDO
Qutros termodeanuenciagerente.pdf 11/04/2023 |CAMILA CAMACHO | Aceito
17:52:05 |RIBEIRO
PAPPALARDO
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 11/04/2023 |CAMILA CAMACHO | Aceito
Assentimento / 17:51:40 |RIBEIRO
Justificativa de PAPPALARDO
|Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 11/04/2023 | CAMILA CAMACHO | Aceito
17:41:38 |RIBEIRO
PAPPALARDO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Endereco: Rua Mariz e Barros n° 775
Bairro: Tijuca CEP: 22270004
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep hugg@unirio_br
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Continuacdo do Parecer: 6.027.587

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

RIO DE JANEIRO, 27 de Abril de 2023

Assinado por:

Jorge Francisco da Cunha Pinto
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Manz e Barros n® 775

Bairro: Tijuca CEP: 22 270-004

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2264-5177 Fax: (21)2264-5177 E-mail: cep hugg@unirio.br
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