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Segundo o Ministério da Saude,
€ considerado prematuro ou pré-termo
aquele individuo que nasce antes de
completar 37 semanas de gestacdo (36
semanas e 6 dias). Além disso, existem
outras classificagdes neste conceito; ainda
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
delimita o periodo de prematuridade em
diferentes estados, incluindo pré-termo
extremo (inferior a 28 semanas), muito
pré-termo (28 a <32 semanas), pré-termo
moderado (32 a <87 semanas) e pré-termo
tardio (34 a <37 semanas) (Brasil, 2023).

Além do termo explicitado acima, a
discussdo a respeito da prematuridade é
relevante tanto no ambito nacional quanto

internacional, uma vez que, em estudos
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como o realizado por Ohuma et al. (2021), a taxa de mortalidade associada a prematuridade,
especialmente em recém-nascidos, é significativa. A prematuridade € considerada um dos
principais fatores de risco para a mortalidade neonatal em individuos com menos de cinco
anos de idade.

Sendo assim, compreender os fatores de risco € crucial para identificar gestagdes
de alto risco e oferecer intervencdes adequadas. Para isso, é necessario definir a idade
gestacional, pois, as vezes, essa tem uma relagéo direta com os riscos e danos futuros. A
Biblioteca Virtual em Saude (Brasil, 2024) define a idade gestacional como o nimero de
semanas entre o primeiro dia do ultimo periodo menstrual normal da méae até a data do
parto. Mais especificamente, a idade gestacional é a diferenca entre 14 dias antes da data
da concepc¢ao e o dia do nascimento.

Nesse cenario, discutiremos estratégias para evitar a prematuridade, avaliando
fatores de risco. Em estudo conduzido por Liu et al. (2021), os fatores de risco para o parto
prematuro identificados incluem: infeccdo do trato reprodutivo, hipertensao, volume anormal
de liquido amni6tico, sofrimento fetal, hipotireoidismo e descolamento placentéario. Esses
foram avaliados tanto por meio de andlises univariadas quanto multivariadas, demonstrando
sua ligagdo com o nascimento de bebés com baixo peso em parto prematuro.

O cuidado multidisciplinar na UTI Neonatal sera outra vertente da prematuridade
discutida no capitulo, ja que, no trabalho realizado por Rocha et al. (2023), ressalta-se que
a equipe multidisciplinar desempenha um papel crucial na melhoria continua dos padrbes
de atendimento oferecidos na UTI Neonatal, melhorando consideravelmente o prognéstico
da crianga.

Adicionalmente, também serdo abordadas as possiveis consequéncias no
desenvolvimento dos bebés decorrentes do parto prematuro, uma vez que estudos
recentes, como o de Dias et al. (2022), concluiram que o nascimento prematuro é um fator
de risco para o desenvolvimento dos bebés, o que pode resultar em diversas complicagcbes
neuropsicologicas. Prematuros apresentaram maior resposta a raiva, menor resposta a
brincadeira e ao medo, além de disfungdes motoras, discrepancias no desenvolvimento
cognitivo e escores inferiores no desempenho de video, raciocinio e linguagem em
comparacao com bebés recém-nascidos.

ASSISTENCIA AO RISCO DE PREMATURIDADE

Dentro do contexto da prematuridade € importante entender, primeiramente, que o
cuidado a prematuridade néo é iniciado no momento do nascimento do prematuro e sim na
gestacao, onde o bindbmio mae-feto € o foco da atengéo dos profissionais de saude. Diante
disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), afirma:

A atencdo a prematuridade comecga no pré-natal, com a correta datacéo
gestacional, orientagcdo da gestante e tratamento de condicbes como

Tecnologias para o cuidado Capitulo 1



pressao alta e infeccbes, que podem causar nascimento prematuro, além
de representarem risco a mulher. Passa pela assisténcia humanizada ao
parto, com a garantia do atendimento necessario e reducao de intervencoes
iatrogénicas. Continua na assisténcia ao recém-nascido e a crianga, com
triagem e elaboracdo de itinerario terapéutico adequado a cada crianca
(COFEN, 2022, p.1).

Diante disso, o pré-natal tem importancia crucial na assisténcia ao risco de
prematuridade, uma vez que a prevencdo dos agravos € uma das melhores alternativas
para que se evite complicagdes a longo prazo. Entre os beneficios que podem ser oferecidos
pelo pré-natal estdo: a redugédo da incidéncia de morbidade e mortalidade perinatal, a
identificacdo e a reducéo dos potenciais riscos, além de ajudar as gestantes a lidarem com
fatores comportamentais que contribuem para resultados indesejados (Wachholz et al.,
2016 apud Bese, 2023).

Para além do pré-natal, e buscando métodos que envolvam a interagéo pai/filho, o
método canguru tem sido uma prética bastante difundida e que tem mostrado resultados
positivos. Dessa forma, esse se torna um modelo de atencao integral voltado para a
psiconeuro protegéo do desenvolvimento do recém-nascido, com protocolos para o controle
da dor e manuseio, controle de ruidos e da luminosidade nas Unidades Neonatais e contato
pele a pele precoce entre o recém-nascido e seus pais (Brasil, 2023).

Essa pratica teminicio com os cuidados pré-natais, quando é percebida uma gestacao
de risco com chance a prematuridade, passando pelo parto e pelo acompanhamento na
UTIN. A segunda etapa consiste na alta da UTIN ou da Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) para a Unidade de Cuidado Intermediario Canguru
(UCINCa). Nela, os pais, especialmente a mae, tém um contato ainda mais préximo com
seu filho, podendo ficar 24 horas, sendo 0 momento em que ocorre a transicdo da sonda
de alimentacdo para a amamentacao ao seio. E nesta etapa que o contato pele a pele
na posigcdo canguru € realizado o maior tempo possivel. A terceira etapa ja se da com
a alta hospitalar e acompanhamento nas consultas em ambulatério no préprio hospital,
compartilhada com a Atengéo Primaria nas Unidade Bésica de Saude (Brasil, 2023).

Concomitante as praticas ja citadas, as medidas secundarias e terciarias para
mulheres com risco imediato para nascimento prematuro sdo uma ferramenta de grande
valia no suporte & prematuridade. E muito importante a transferéncia da gestante para
um hospital equipado para atendimento a recém-nascido de alto risco em um sistema
regionalizado que permita o treinamento da equipe médica que atendera o prematuro.
Essa pratica esta associada & melhoria de resultado no atendimento aos pré-termos. E
recomendado tratamento antibiético a todas as mulheres gravidas com parto prematuro,
para prevenir infeccdo neonatal por estreptococo do grupo B. Administracdo antenatal
de corticosteroide para a mae reduz a morbidade e a mortalidade de doenca respiratéria
aguda, hemorragia intraventricular, enterocolite necrosante e ducto arterial patente (Neves,
et al. 2012).
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Como consideragdes finais acerca da assisténcia ao risco de prematuridade observa-
se que a tematica & complexa e envolve um cuidado integrado, envolvendo profissionais de
diferentes areas bem como diferentes ferramentas. Somado a isso, tém-se a individualidade
do paciente, sendo necessario um cuidado personalizado para cada bebé, ja que existem
estagios de prematuridade e gravidade das complicagdes. Logo, é preciso que haja nao s6
mais pesquisas na area, mas também capacitacao dos profissionais envolvidos de modo
a aprimorar o cuidado aos prematuros, garantindo maior qualidade de vida a essa parcela
da populagéo.

A RELA(;i\O ENTRE IDADE GESTACIONAL E REPERCUSSOES NA SAUDE E
SOBREVIDA DA CRIANCA

No contexto atual, o panorama quanto ao numero expressivo de recém-nascidos
(RN) prematuros da-se em nivel mundial, tendo em vista que 1 a cada 10 nascidos é
prematuro. Tal conjuntura foi classificada como uma “emergéncia silenciosa” dado a
seriedade acerca dos impactos gerados no desenvolvimento e sobrevida dos recém-
nascidos pré-termos (RNPT). Um aspecto importante a ser considerado € o contraste acerca
dos cuidados oferecidos ao RNPT nos diferentes paises e até mesmo dentro destes: locais
com mais recursos conseguem assegurar uma alta sobrevivéncia para os nascidos com
mais de 28 semanas de gestacéo, em contrapartida, locais mais desfavorecidos de acesso
ao cuidado contam com uma alta mortalidade de bebés até mesmo com 32 semanas de
gestacao. Outrossim, aqueles pré-termos que sobrevivem possuem chances importantes
de desenvolver sequelas como atraso no desenvolvimento e outras questdes de salde ao
longo da vida (WHO, 2023).

No contexto brasileiro, o pais ocupa a 10% posi¢cdo no ranking mundial de nascidos
vivos com menos de 37 semanas de gestacao (BRASIL, 2023). Em um estudo ecologico,
de série temporal (2011 a 2021), utilizando registros do Sistema de Informag¢des sobre
Nascidos Vivos (SINASC) do Brasil, 11,0% dos 31.625.722 nascidos vivos registrados no
sistema, foram prematuros. A regido do pais que permaneceu com 0s maiores indices
durante o periodo foi a Norte (11,6%) e a regido Centro-Oeste foi a que apresentou a menor
propor¢éo do periodo (10,8%) (Alberton; Rosa; Iser, 2023).

Tendo em vista que o grau de prematuridade é determinado pela idade gestacional
(IG), adota-se como classificagdo: prematuro extremo (abaixo de 28 semanas), grave (entre
28 e 31 semanas e 6 dias), moderado (entre 32 semanas e 33 semanas e 6 dias) e leve
(34 semanas e 36 semanas e 6 dias), & de grande valia que se tenha um panorama sobre
esse aspecto a respeito dos nascimentos prematuros no Brasil. Assim, em um estudo
realizado em um hospital da regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul, observou-se
uma maior prevaléncia da prematuridade leve, (87,9%), seguida da moderada (10,3%), e

em menor grau da severa (1,7%) (Rosa et al., 2021).
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Ademais considerando que 0 baixo peso ao nascer € um aspecto preditor de
aumento de gravidade das complicacdes e adversidades, constatou-se em um estudo no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Barbacena a maior incidéncia de prematuridade
entre 0s recém-nascidos pequenos para a idade gestacional (abaixo do percentil 10).
Além do aspecto pequeno para a idade gestacional (PIG), o estudo indicou que doencas
maternas como diabetes, sindromes hipertensivas na gravidez, sifilis e outros achados
incluindo gemelaridade, parto cesareo e malformagdes fetais foram considerados fatores
de risco relacionados a partos pré-termo (Brandi et al., 2020).

O RN prematuro pode apresentar uma gama de complicacbes que ameagam sua
sobrevivéncia, dado o estado imaturo de seus sistemas organicos, ainda néo preparados
para a vida extrauterina. Um dos problemas mais recorrentes séo os respiratorios, pois 0s
prematuros nascem sem a presenca suficiente de surfactante, impedindo que o pulméo
se encha de ar. A complicacdo cardiaca mais incidente é a persisténcia do canal arterial.
Nas complicac¢des intestinais, a enterocolite necrosante é considerada grave e faz com o
bebé tenha baixa tolerancia a alimentacao e distensdo abdominal. Os pré-termos nascidos
principalmente antes de 32 semanas de gestacdo podem desenvolver a retinopatia da
prematuridade, assim como a hemorragia intraventricular pode ocorrer nos prematuros
mais extremos (Brasil, 2023).

Quando se compara RN pré-termo tardio com os RN a termo contata-se que os
primeiros s&o metabolicamente imaturos apresentando maiores taxas de hipoglicemia,
ictericia e disturbios respiratorios. Também apresentam maiores problematicas relacionadas
a infeccoes e malformacdes. Além disso, RN pré-termo tardio séo direcionados ao
tratamento hospitalar ou necessitam de transferéncia para servigos de maior complexidade
em indices muito mais elevados que o RN a termo (Costa et al., 2015).

Na estratificagdo dos RN prematuros por |G, a presencga de 6bitos e as problematicas
neonatais aumentam quanto menor for a IG (de Almeida et al., 2019). No que tange o
impacto da IG no desenvolvimento neurolégico de prematuros, os nascidos com menos
de 1,5 kg e/ ou 32 semanas de IG sdo mais propensos a inconstancias e prejuizo no
desenvolvimento (Viana et al., 2014). Em relagéo aos impactos no neurodesenvolvimento,
eles atingem principalmente as criangas de médio risco neonatal, aqueles que possuem
altas taxas de morbidade e baixas de mortalidade. Entre os fatores de risco pré e perinatais
observados cita-se: hipotireoidismo congénito e diabetes gestacional, infec¢cbes pré-natais,
retardo de crescimento intra-uterino, asfixia perinatal e o parto cesareo. Ja entre os fatores
po6s-natais estdo: prematuridade tardia, dificuldade respiratéria, hiperbilirrubinemia e sepse
neonatal (Vericat; Orden, 2017).

Em relagdo aos prematuros com IG < 26 semanas tem-se que para cada 100
RNPT se constatara um caso de cegueira e de surdez, trés casos de paralisia cerebral, e

quatro casos de dano/ atraso cognitivo. No caso de bebés com menos de 800 gramas ha
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aproximadamente um caso de surdez, dois casos de paralisia cerebral e de cegueira, e
cinco de dano/ atraso cognitivo (Saigal et al., 2006).

Entre as consequéncias da prematuridade do decorrer da vida estdo: motoras (12%),
visuais (10%), auditivas (6%), de linguagem (21%), além de altera¢cdes comportamentais,
como déficit de atengéo e hiperatividade (20%) e transtorno do espectro do autismo (6%).
Ademais, é importante citar o risco aumentado de aparecimento e/ou da persisténcia da
doenca respiratéria cronica, doenca cardiaca, doenca renal e doenca endécrina durante
a vida adulta. Tal conjuntura, pode se dar em razao do menor periodo intrautero ou como
uma reverberacéo dos tratamentos utilizados para sobrevivéncia. Entre as repercussoes
respiratérias ha maior risco de asma e impacto na fungéo pulmonar de forma mais rapida
durante o envelhecimento. No que tange as alteracdes renais ha risco aumentado de
glomeruloesclerose segmentar e focal, de hipertensao arterial sistémica e de doenca renal
cronica. Quanto as cardiacas, tem-se sugerido um comprometimento da resposta cardiaca
em exercicios e risco de hipertensao arterial sistémica bem compreendido. Por fim, ainda
ha aumento das chances de desenvolver diabetes do tipo 1 e 2 (Golart; Cruz, 2023).

Conclui-se, que as repercussodes da prematuridade podem se apresentar em diversos
graus conforme a idade gestacional do nascimento. E notério como as complicacdes as
quais 0s recém-nascidos estao expostos repercutem na vida do bebé, gerando grandes
riscos de morte e desenvolvimento de sequelas problematicas com repercussbes na
saude, intelectualizacéo e socializag&o, que serédo enfrentadas por toda a vida do individuo.
Portanto, percebe-se a importancia decisiva que um atendimento qualificado, que conta
com aparato instrumental e ambiente adequados, exerce ao gerar a possibilidade de
recuperagcdo e sobrevivéncia do prematuro. Assim, é imprescindivel que tais recursos,
capazes de oferecer melhores perspectivas ao RNPT, sejam difundidos de forma equanime.

TECNOLOGIAS E ASSISTENCIA INTERDISCIPLINAR E MULTIPROFISSIONAL
NO CUIDADO AO PREMATURO NA UTI

A interdisciplinaridade no cuidado da UTI Neonatal (UTIN) deve ser vista como uma
area em construgdo, que se apresenta por meio de alguns aspectos como a colaboragéo,
a humildade, o didlogo, bem como a capacidade de cooperacdo pelos profissionais
envolvidos, mediante ao respeito pela diversidade e aceitagdo do que o outro tem a
oferecer. Ainda, entende-se que a interdisciplinaridade vai muito além do aprendizado
académico, visto que essa capacidade de atuar cooperativamente deve estar intrinseco em
cada profissional. Particularmente, no que tange a area da saude, tem-se que se trata de
um campo inerentemente interdisciplinar, uma vez que lida diretamente com o ser humano
e a sua complexidade (Pinto et al., 2018).

O cuidado ao recém-nascido pré-termo na Unidade Neonatal deve ser organizado
de maneira que seja ofertada uma atencéo integral e humanizada. Para tanto, a equipe
multidisciplinar € composta por diferentes profissionais, ao voltar-se a atengéo para o Sistema
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Unico de Salde (SUS), ha uma obrigatoriedade quanto a formagédo da equipe minima,
que consiste em médicos especialistas em pediatria ou neonatologia, desempenhando
diferentes papéis no cuidado, além de enfermeiros e fisioterapeutas com habilitagcéo
em neonatologia ou com comprovagao de experiéncia profissional em terapia intensiva
pediatrica ou neonatal. Também, a equipe deve contar com a participacdo de técnicos de
enfermagem, um funcionario responsavel pelo servico de limpeza e um fonoaudiblogo.
Além desses profissionais, a UTIN deve garantir que outros servicos a beira do leito sejam
prestados, como por exemplo assisténcia nutricional, farmacéutica e outras especialidades
médicas, por meios proprios ou através de servicos terceirizados (Brasil, 2012).

Outrossim, no &mbito da UTIN, pode-se destacar a atuagéo do terapeuta ocupacional
como uma notavel contribuicdo para que uma abordagem centrada na promocao de saude
e na prevenc¢ao de riscos seja adotada, visto que sua formacdo e educagao sao Unicas.
Assim, esse profissional tem a capacidade de identificar e tratar intercorréncias como a
aspiracdo, mas também fornecer educacao para os cuidadores que estéo sob risco dessas
situagdes (Bowman et al., 2020). A aspiragdo ndo se limita a bebés prematuros, contudo
devido ao fato de que estes sao frequentemente intubados, mediante a suas dificuldades
respiratérias, pneumonias, displasia broncopulmonar ou apneia, eles possuem um risco
aumentado para essa complicagao (Uhm et al., 2013). Abordagens como essa, em que se
preza pela promogéao e prevencgdo, podem ajudar a reduzir a morbimortalidade de bebés,
ndo apenas durante a internagdo, como também apés a alta hospitalar (Bowman et al.,
2020). Nesse contexto de atengdo ao bebé prematuro, mostra-se valiosa a participagao do
terapeuta ocupacional que atua positivamente na necessidade individual do recém-nascido
pré-termo, como também de seus cuidadores (Rubio-Grillo, 2019).

Ademais, a assisténcia ao prematuro na UTI neonatal pode ser feita por diferentes
técnicas e abordagens que visem a interdisciplinaridade e o envolvimento multiprofissional.
E possivel notar que existem beneficios tanto para o bebé, quanto para a mae, na ades&o
pelo método canguru. Estudos sinalizam em favor do recém-nascido pré-termo em aspectos
como o0 sono, a amamentacgao exclusiva, o maior ganho de peso, o0 aumento do perimetro
cefalico, o melhor desenvolvimento neuropsicomotor, como também impacta positivamente
na alta hospitalar (Zirpoli et al., 2019). Além disso, a implementacdo de protocolos que
priorizam a “Hora de Ouro” ou “Golden Hour”, na qual o objetivo é estabilizar os bebés
mais vulneraveis na UTI nos primeiros minutos apds o nascimento, presta de forma eficaz
0 cuidado e proporciona uma estrutura para que o trabalho multidisciplinar ocorra. Ainda,
sugere-se que a pratica da “Hora de Ouro” seja ainda mais benéfica em bebés pariviaveis,
estando estes entre 22 e 23 semanas de gestagao (Croop et al., 2020).

Segundo Williams et al., (2019), os métodos de cuidado estdo sendo testados para
verificar a reducao da dor em bebés prematuros hospitalizados. Mesmo que métodos como
o contato pele a pele seja comprovadamente benéfico, ainda apresenta lacunas, como em
casos em que o0s bebés estdo instaveis e ndo podem permanecer por longos periodos no
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colo. Na tentativa de preencher essas lacunas, um novo protétipo de dispositivo médico,
chamado de Calmer, foi pensado com o intuito de fornecer de maneira simultanea os
componentes que o contato pele a pele oferece - toque, movimento respiratorio e sons de
batimentos cardiacos - que ativam fung¢des fisioldégicas que levam a reducéo da dor no bebé
(Hauser et al., 2020).

O design do Calmer foi moldado por uma equipe multidisciplinar e consiste em uma
plataforma robédtica para ser inserida na incubadora, que pode ser personalizada para
atender as demandas individuais de cada paciente e tem como benéfico a aparéncia nao
humana, que evita a percepcdo de substituicdo dos pais. A tecnologia, deve ser usada
como um complemento no cuidado. O prot6tipo j& passou por atualizagbes ao longo dos
estudos que o avaliaram, foi constatado que o Calmer é téao eficaz quanto o toque humano,
portanto, € uma alternativa viavel quando preciso (Hauser et al., 2020). Além disso, é visto
como promissor no auxilio a redugéo dos diversos efeitos a longo prazo do estresse que
0s bebés prematuros sofrem quando estédo internados em uma UTI neonatal (Williams et
al., 2019).

Nao bastante, a interdisciplinaridade e a equipe multidisciplinar podem oferecer muito
mais que cuidados técnicos. A musicoterapia para bebés prematuros no ambito hospitalar
pode contribuir na reducéo do estresse, 0 que interfere na estabilidade transitéria dos
sinais vitais, como também exerce influéncia nos niveis de angustia e depressdo materna.
Portanto, a iniciativa da musicoterapia como parte do cuidado na UTI neonatal ultrapassa o
cuidado centrado no prematuro e alcanca a esfera do cuidado familiar (Kobus et al., 2023).

Para além de contar com o auxilio interdisciplinar e multiprofissional, € de suma
importancia envolver os pais no processo do cuidar do bebé prematuro. E preciso que
haja uma partilha entre profissionais experientes e os pais, baseada em uma comunicacao
aberta e respeitosa por ambas as partes, considerando as opinides dos pais e favorecendo
a resolucao de conflitos e mal-entendidos, o que pode levar a adesédo dos pais quanto
ao seu papel no tratamento da crianca. Uma conexao soélida criada entre a equipe e os
pais, bem como a participagéo ativa desses, se mostra relevante para a pratica clinica ao
evidenciar que os pais podem, por exemplo, contribuir no tratamento néo farmacolégico da
dor e podem, ao serem utilizados como recursos, contribuir para a otimizagao do trabalho
dos profissionais (Maaki-Asiala; Axelin; Polkki, 2023).

Para auxiliar na educacao dos cuidadores de bebés prematuros, foi desenvolvido
um jogo, denominado Serious Game e-Baby Familia, que remete a realidade vivenciada na
UTIN. A ferramenta implica em sanar duvidas e despertar reflexdes acerca dos cuidados
que serdo necessarios apos a alta hospitalar. O aplicativo, através de um design atraente,
atua como um recurso satisfatério para os pais no que diz respeito a percepcao e facilitagdo
da aprendizagem (D’Agostini et al., 2020).

Ainda que se apresente como uma forma de cuidado extremamente relevante, a
aplicagé@o da interdisciplinaridade e do trabalho multiprofissional encara obstaculos, haja
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vista que o saber cientifico se mantém compartimentalizado. Sendo assim, cada profissao
se limita a seu campo de atuacao e a sua técnica, o que chama a atengéo para a necessidade
de haver uma modificacdo do ensino que vise possibilitar a integralidade do atendimento
e a articulacdo dos saberes, além de compreender o individuo em toda sua complexidade
para além da doenca. (Pinto et al. 2018).

POS ALTA, O QUE PODE SER FEITO PARA REDUZIR OS IMPACTOS
PREJUDICIAIS DA PREMATURIDADE NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL?

A crianca prematura, apds alta hospitalar, precisa de um cuidado continuo, mediante
ao fato de que muitas vezes pode haver um prejuizo no desenvolvimento infantil ou até
mesmo complicacbes em sua saude. Dessa forma, ha a necessidade de uma interacao
entre os profissionais de saude e os responsaveis pelo prematuro, além de informagéo sobre
acoes basicas do cuidado domiciliar para com essas criancas (Silva et al., 2020). Assim,
a qualquer sinal de alteracdes pode haver uma intervengéo precoce para a diminuicéo de
danos e uma melhora na qualidade de vida desse individuo.

Primeiramente, é imprescindivel que durante o processo de transicao de cuidados com
0 prematuro ocorra uma comunicagdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude para
essa crianca. Com isso, caso ocorra alguma intercorréncia, o tempo sera otimizado para uma
intervengéo precoce, sem necessidade de expor as criangas a exames excessivos, tratamento
equivocado, internacdes prolongadas e elevados custos financeiros (Melo et al., 2024).

Ademais, € muito importante que seja dada uma atencéo aos responsaveis dessas
criangas, porque € esperado que haja uma grande inseguranga quanto ao cuidado domiciliar,
em como atender as demandas do prematuro e como reconhecer quando ha desvios e/ou
alteragbes no desenvolvimento infantil adequado e de questdes de saude (Silva et al.,
2020). Nessa perspectiva, a criagdo de um grupo no WhatsApp para o acompanhamento
de bebés prematuros no pds-alta, sob administracdo da equipe de enfermagem do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP), como proposto no estudo de Brassarola, Natarelli e Fonseca (2023),
se mostra como uma iniciativa satisfatéria, visto que os resultados relatados indicam
que a tecnologia proporciona a interacédo entre as mées dos RN pré-termos ao poderem
compartilhar suas experiéncias, sentimentos e conhecimentos. Além disso, com o uso do
aplicativo as cuidadoras tém a oportunidade de discutirem sobre temas recorrentes como
nutricdo, colica infantil e cuidados béasicos em geral. A ideia por tras do projeto nao visa
substituir o atendimento de rotina, mas sim potencializar o cuidado ao prematuro.

Conforme Nascimento et al. (2024), ha uma caréncia mundial de competéncias
necessarias desenvolvidas na sociedade a respeito das necessidades de criangas
prematuras apos alta hospitalar, principalmente nos 2 anos iniciais de vida desse individuo.
Nesse contexto, os dois &mbitos em que ficou mais evidente essa precariedade de

Tecnologias para o cuidado Capitulo 1



informacéo e pratica, foram nas habilidades dos responsaveis no cuidado domiciliar ao

prematuro e nas demandas ligadas a implementacéo do plano de cuidados.

Por isso, foram desenvolvidas tabelas como guias de algumas competéncias

necessarias dos responsaveis para o auxilio desses cuidados continuados apds alta

hospitalar do recém-nascido prematuro (Nascimento et al., 2024), além de as demandas

desses familiares. Mediante isso, hd uma otimizagao do tempo para obtencao de informacgdes

béasicas e um suporte para diminui¢cdo da angustia e inseguranca dos envolvidos.

Quadro 1: Competéncias de pais e familiares no cuidado domiciliar de recém-nascidos prematuros.

Teresina, PI, Brasil, 2022.

Competéncias de
pais e familiares

Acdes

Banho, higienizacao
e troca de fraldas

Limpeza do corpo com sab&o neutro e agua morna;

Uso de sabonete sem cheiro;

Uso de alcool 70% para limpeza da regido umbilical;

Troca de fraldas na posicao de decubito dorsal e antes da alimentacao;
Banho 2x ao dia e nos mesmos horarios;

Evitar entrar agua no ouvido do bebé;

Lavagem do nariz com soro;

Higienizag¢ao ocular do bebé.

Alimentacéo

Ofertar LM* e/ou Flt, conforme a prescricdo médica;

Posicionar barriga da méae com ado bebé durante a amamentagéao;
Posicionamento da pega do bebé durante amamentagdo com maior parte da
aréola da mama;

Intervalos entre LM* ou FIt de 2/2h ou de 3/3h;

Oferta do leite materno mesmo com as mamas feridas;

Oferta primeiro o leite do peito, e logo apos leite ordenhado;

LM* no minimo até seis meses e apds complementar com outros alimentos;
Succéo do LM* direto da mama ou por ordenha manual;

Uso da colher ou copinho para alimentagédo complementar.

Atencao as
intercorréncias,
prevencéo de
infeccoes e
administracao de
medicacgdes

Cuidado gerais diante de vomitos, viroses, pneumonias, febre e diarreia;
Restricao de visitas nos primeiros 3 meses apds alta hospitalar;

Lavagem das maos;

Restricao do uso de perfumes Higienizacao de utensilios com agua, sabao
ou alcool 70%;

Realizacao do calendario vacinal;

Prescricao caseira e aconselhamento negativo e positivo dos avos;
Conhecimento sobre os sinais de perigo;

Uso de medicagdes prescritas: sulfato ferroso e polivitaminico.

Pele e manutencao
da temperatura

Uso de 6leos (mostarda, girassol, coco e azeite) 3x ao dia;
Uso de algodéo, manta e termémetro;

Administracéo de medicamentos;

Livre demanda do MCt;

Implementagéo do MC pela rede de apoio

Acompanhamento no
servigo de saude

Suporte domiciliar do profissional enfermeiro;

Assiduidade e zelo durante o seguimento ambulatorial pelos cuidadores;
Compromisso do profissional médico durante o seguimento apos alta;
Suporte da rede de apoio (avos e familiares).

Lazer, choro, sono e
repouso

Préatica do uso do “ninho”;
Apoio do pai, irmaos, amigos, familiares e vizinhos para o repouso;
Acorda para ofertar o LM* ou Flt e, em seguida, coloca-lo para arrotar;

Passear com o bebé.

*LM = Leite Materno; 1FI = Formula Infantil; ¥MC= Método Canguru.

Fonte: NASCIMENTO et al., 2022.
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Quadro 2: Demandas de responsaveis vinculadas a implementacéo do plano de cuidados do

prematuro no domicilio. Teresina, PI, Brasil, 2022.

Necessidades de
pais e familiares

Descricao

Necessidade de
Informacéao

Posicao correta de colocar o RNP* para dormir;

Intervalos para oferta da alimentacdo (LMt ou Flf);
Momento correto de estimular para eliminar gases;

Como e quando realizar a troca de fraldas;

Como certificar se a respiracao esta normal;

A administracéo de medicamentos;

Acao diante de intercorréncias (apneia, refluxo, bradicardia);
Informacdes de dificil compreensédo durante AHS§;
Informagdes aos avos durante o planejamento de AH

Necessidade

de segurancga,
autonomia, protecéo
e rede de apoio

Apreensao e negatividade durante a trocam de fralda e o banho;
Dificuldades da mée para ordenhar o leite do peito;

Busca por apoio familiar ou profissional;

Envolvimento do pai em atividades de apoio e aprendizagem;

Inseguranga quanto ao ganho e/ou perda de peso;
Inseguranca quanto ao desenvolvimento futuro;
Auséncia da figura do Pai.

Necessidade financeira;

Condicbes sanitarias adequadas;

Suporte tecnolégico;

Dificuldade de acesso aos servigos de especialidade no sistema publico de
saude;

Evasao do seguimento ambulatorial;

Auséncia de visita domiciliar;

Auséncia de apoio de equipe multiprofissional;

Desarticulagdo da terceira etapa do MClI;

Peregrinacao por atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Dificuldade no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;
Auséncia de programas de apoio federal e estadual;

Necessidade de profissionais capacitados no cuidado ao RNP na atencéo
primaria a saude;

Vinculagdo maior dos profissionais com a nutrizes com informagdes
relevantes e oportunas

Necessidade de
suporte econdémico e
acompanhamento da
equipe de salde

* RNP = Recém-Nascido prematuro; 1LM = Leite Materno; £FI = Formula Infantil; §AH = Alta Hospitalar;
IIMC = Método Canguru

Fonte: NASCIMENTO et al., 2022.

Ademais, para assegurar uma melhor participacdo no amparo ao prematuro, outras
ferramentas estéo surgindo para contribuir na adaptacéo de pais de bebés prematuros. A
sobrecarga experimentada por cuidadores, decorrentes do estresse e do cansaco, torna
propicio para que fiqguem distraidos e, consequentemente, reduzam a capacidade de reter
as informacbes que os médicos fornecem. Essas situagcdes geram inseguranca, assim,
0s pais ndo se sentem confortaveis em cuidar os filhos, frequentemente, pequenos e
conectados a tubos e monitores. Nesse contexto, foi pensado e desenvolvido o aplicativo
NICU2Home, que visa facilitar a transicdo do ambiente da UTIN para a casa. A tecnologia,
sob experimento, gerou resultados promissores, visto que os pais relataram maior
confiangca em cuidar do RN pré-termo. A proposta do aplicativo € contribuir na preparacéao
das mées e dos pais que irdo cuidar desses bebés, por meio dele sera possivel ter acesso

Tecnologias para o cuidado Capitulo 1

"



as informagbes do prontuario, além de informagdes educacionais personalizadas, como
marcos do desenvolvimento e demonstracdes em videos sobre alimentagéo, por exemplo.
O NICU2Home se mostrou eficiente quando usado na UTIN e até 30 dias apds a alta
(Samuelson, 2022).

Portanto, € indubitavel que ao envolver profissionais capacitados e integrados para
0s casos dos individuos com prematuridade, em comunh&o com responsaveis informados
e habilitados em certas competéncias, haverd uma rede de apoio maior para as demandas
desses recém-nascidos pré-termo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, € notério que o campo de auxilio ao recém-nascido prematuro
ainda necessita de muitos avancos, visto que existem poucas abordagens e inovacbes
tecnoldgicas que podem auxiliar essas criangas em situacao delicada. O estado prematuro
foi amplamente discutido no decorrer do capitulo, com énfase nos diversos problemas que
esses pacientes podem desenvolver, ndo sé no periodo neonatal, mas também no decorrer
do seu desenvolvimento. Destacam-se os problemas respiratorios como as alteragbes mais
comuns em criangas prematuras, muito devido ao amadurecimento tardio dos pulmdes e
da auséncia de surfactante. Além disso, foi demonstrada a relagéo direta entre o baixo peso
ao nascer e as complicagdes neonatais.

As principais abordagens utilizadas atualmente na assisténcia ao prematuro
envolvem o apoio interdisciplinar e multidisciplinar, sendo que esse ultimo ainda necessita
de um maior desenvolvimento e capacitacéo dos profissionais envolvidos, principalmente
no tratamento das complica¢des advindas da prematuridade. Outrossim, destaca-se o
método canguru como importante instrumento assistencial para esses pacientes, uma
vez que existe hodiernamente até mesmo uma unidade especializada nessa estratégia, a
Unidade de Cuidado Intermediario Canguru, onde criangas prematuras sdo direcionadas
apos a alta da UTIN.

E evidente a escassez de abordagens direcionadas ao tratamento de bebés
prematuros e ao acolhimento dos pais desses pacientes, tendo em vista o carater
imprescindivel da integralidade no atendimento para a obtengéo de melhores prognésticos.
Por fim, o grande indice de nascimentos prematuros justifica a necessidade de maiores
projetos que busquem auxiliar essa parcela da populacédo que muitas vezes se encontra
sem 0 apoio necessario.

Por fim, ressalta-se a importancia do estudo em questao para os profissionais da
area da saude, uma vez que muitas técnicas recentes para um cuidado mais assertivo
passam despercebidas, principalmente por parte dos médicos e de outros profissionais
envolvidos no cuidado ao bebé prematuro. Ainda, também existem beneficios para os pais,
pois eles podem se atualizar quanto ao que se tem de mais atual para o tratamento do
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seu filho, e esse podera desfrutar da melhor assisténcia possivel, tendo a chance de obter
progndsticos com desfechos cada vez mais favoraveis.
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