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A assisténcia de enfermagem envolve o cuidado ao paciente desde a
admissdo até a alta hospitalar (HUBER; et al, 2003). O planejamento desta
assisténcia deve enfocar a Educacdo em Saude do paciente e/ou familiares para a
possibilidade do autocuidado dentro e fora do hospital. Oferecendo assim autonomia
e empoderamento do paciente e/ou da familia, como no caso dos recém-nascidos
pré-termos (RNPT). Apesar das orientacdes fornecidas aos pais durante o periodo
da internacdo surgem duvidas na pés-alta e sédo frequentes os esquecimentos das
informacdes prestadas, além de muitas vezes ndo saberem perceber algumas
situacdes agravantes como hipotermia/hipertermia, hipoglicemia e sonoléncia do
bebé. Ficam inseguros quanto a alimentacado, diante do choro, se o bebé pode ou
nao receber visita, ou mesmo se podem leva-lo a um passeio ou ndo. Relatos
obtidos nas consultas ambulatoriais de retorno (Ambulatério Canguru). Pode-se
inferir que isto ocorra devido ao estresse no momento da hospitalizagdo do filho, ao
acumulo de informagfes ministradas, e a falta de um material simples e explicativo
para terem em maos sempre que tiverem davidas. Este trabalho contribui entdo para
a educacdo em saude, realizada por meio da aplicagdo de um material didatico e de
facil manuseio, com o conteudo versando sobre as principais duvidas dos pais e
intercorréncias mais comuns dos RNPT pd4s-alta hospitalar. Trata-se de um
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relato de experiéncia com a utilizacdo do Método Altadir de Planificacdo Popular
(MAPP) pelo qual se identifica as necessidades do setor e cria estratégias de
intervencao para solucionar o principal problema elencado. A principal problematica
verificada foram as duvidas e insegurancas dos pais na Alta Hospitalar para realizar
0s cuidados necessarios no domicilio. A situacdo objetivo € a autonomia e
seguranca dos pais nos cuidados do préprio filho, para isso como intervencéo viu-se
a importancia da implantacdo da Cartilha Educativa, através de um grupo
instrucional semanal. Portanto como estratégia o trabalho tem como principal
vertente ensinar aos pais sobre os principais cuidados domiciliares que deveréo
prestar ao bebé, além de estimular, criar e fortalecer o vinculo familiar, buscando
também empodera-los no cuidado do filho. Contribuindo assim para a reducao dos
nameros de agravos e/ou reinternacfes do bebé, o que acarreta menos estresse
emocional aos familiares e diminuicdo do valor gasto em internacfes, tanto em
materiais utilizados quanto em namero de leitos ocupados por causas preveniveis. O
inicio da implantacdo da Cartilha, por meio do grupo instrucional, se deu no comeco
de maio, realizado com os pais de bebés internados na Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) e Semi-Intensivo Neonatal, do Hospital Universitario
Regional de Maringa (HURM).
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Introducao

A assisténcia de enfermagem envolve o cuidado ao paciente desde a admissao até
a alta hospitalar (HUBER; et al, 2003). O planejamento desta assisténcia deve
enfocar a Educacdo em Saude do paciente e/ou familiares para a possibilidade do
autocuidado dentro e fora do hospital. Oferecendo assim autonomia e
empoderamento do paciente e/ou da familia, como no caso dos recém-nascidos pré-
termos (RNPT).

Para uma realizacdo eficaz da Educacdo em Saude é preciso, além do
conhecimento tedrico-pratico, o desenvolvimento da comunicagdo por meio de
praticas educativas abrangentes (OLIVEIRA, et al.; 2014). O profissional da area da
saude é um mediador para o paciente, é ele quem explica, conversa e instrui sobre
as praticas da saude (FREIRE, 2007). Desta forma, é importante que haja uma
educagcdo em saude adequada aos pais dos RNPT, visto a condi¢éo de fragilidade
dos mesmos.

Séao considerados RNPT agueles nascidos com menos de 36 semanas e seis dias
gestacionais, eles sdo mais propensos a desenvolver apneia e a perder temperatura
corporal, pois tém o sistema pulmonar e outros 6rgdos ainda em desenvolvimento.
(BRASIL, 2011). As fragilidades mais comuns ocasionados pela prematuridade sao
0s problemas respiratérios pela falta de amadurecimento alveolar, a retinopatia da
prematuridade, hemorragia cerebral podendo levar a hidrocefalia, complicacbes
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cardiacas e enterocolite necrosante pela baixa tolerancia a alimentacéo
(CLOHERTY; STARK, 2009).

O nascimento de um bebé prematuro pode ser desencadeado por fatores maternos
como condicdo socioecondmica, patologias crbnicas, comportamentais e
gestacionais, bem como fatores fetais e outros desconhecidos (WONG, 2009, p.
278).

Tendo em vista as principais complicacfes e fragilidades do RNPT os cuidados da
equipe de enfermagem precisam estar direcionados para as alteracdes dos sinais
vitais, ao desconforto respiratorio, perfusdo periférica, eliminacdes fisioldgicas,
cuidados de higiene, manipulagdo minima do paciente, medicar conforme os
horarios aprazados, além de verificar o ganho e perda de peso, e realizar os
curativos necessarios com vistas a integridade tissular e tecidual (SILVA, et al;
2012).

Alguns diagnésticos de enfermagem foram elencados devido ao nascimento
prematuro que carecem de intervencdo, quais sejam:. padrdo respiratorio ineficaz,
termorregulagéo ineficaz, risco para infeccao, risco de desequilibrio hidrico, nutricdo
desequilibrada menor que as necessidades corporais, atraso no crescimento e
desenvolvimento, processos familiares interrompidos (NANDA, 2012).

Quanto aos processos familiares interrompidos, sabe-se que enfrentar os eventos do
trabalho de parto prematuro e internacéo geralmente desencadeia extremo estresse
e sofrimento emocional para os pais. (ANJOS, et al.; 2012). Uma vez que o RNPT e
a familia necessitam adaptar-se ao ambiente de cuidado neonatal intensivo,
promovendo assim nos pais um sentimento de incapacidade para cuidado do proprio
filho/a. (MITTAG, et al.; 2004).

Iniciar o papel de cuidador e criar vinculo com o RN doente, bem como se preparar
para leva-lo para casa, sdo algumas necessidades psicologicas destes pais
(SIEGEL, et al., 2001).

No Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM) é oferecida educacdo em
salude a estes pais com o intuito de minimizar esse sentimento de incapacidade e
empodera-los para o cuidado do proprio filho (MITAGG, et al., 2004). Ela é realizada
a cada familia por meio do envolvimento gradual dos pais no cuidado do préprio filho
e de orientacdes durante todo o periodo de internacdo e na pos-alta nas consultas
ambulatoriais de retorno (COSTA, 2009). Orienta¢cbes estas sobre a importancia do
aleitamento materno, cuidados com o coto umbilical, cuidados de higiene (banho,
troca de fraldas e higiene oral), orientagGes para manter a carteira vacinal em dia,
entre outras.

As evidéncias cientificas apontam que 0s pais precisam estar atentos para
alteracdes dos sinais vitais, a necessidade de troca das fraldas umidas e/ou com
fezes, estimular a lactacdo e amamentacgdo, atentar para os periodos nos quais a
crianca fica desperta e alerta, observar o aspecto e a necessidade da limpeza do
coto umbilical, colocar o bebé em posigéo correta para o sono, entre outros. (WONG,
2009).

Apesar das orienta¢des fornecidas aos pais durante o periodo da internacdo surgem
duvidas na pos-alta e séo frequentes os esquecimentos das informacdes prestadas,
além de muitas vezes ndo saberem perceber algumas situacdes agravantes como
hipotermia/hipertermia, hipoglicemia e sonoléncia do bebé. Ficam inseguros diante
do choro, se o bebé pode ou néo receber visita, ou mesmo se podem leva-lo a um
passeio ou ndo. Situacdes estas relatadas nas consultas ambulatoriais. Pode-se
inferir que esta situacao ocorra devido ao estresse no momento da hospitalizagao do
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filho, o acumulo de informacdes ministradas, e a falta de um material simples e
explicativo para terem nas maos sempre que tiverem davidas.

Materiais e Métodos

Trata-se de relato de experiéncia com a utilizacdo do Método Altadir de Planificacdo
Popular (MAPP) pelo qual se identifica as necessidades do setor e cria estratégias
de intervencdo para solucionar o principal problema elencado, esta atividade faz
parte da avaliagdo do Estagio Curricular Supervisionado do quarto ano do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Sendo assim, um relato de
experiéncia da implantacado da Cartilha, por meio do grupo instrucional. Iniciado no
comeco de maio, realizado com os pais de bebés internados na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) e Semi-Intensivo Neonatal, do Hospital
Universitario Regional de Maringa (HURM).

Resultados Esperados

Pretende-se com esta pesquisa relatar o processo de implantacdo da cartilha
educativa, atraves das reuniées grupais. Possibilitar aos pais o conhecimento basico
necessario para o cuidado do proprio filho, de forma a fortalecer o vinculo familiar.
Espera-se que este estudo sirva de subsidio para a permanéncia do grupo
instrucional semanal no Hospital da pesquisa, utilizando a cartilha implantada.

Conclusbes

Acredita-se que o trabalho estd contribuindo para o estreitamento dos
relacionamentos familiares, a medida que estimula o contato fisico, o envolvimento e
cuidado dos pais ao préprio filho, mesmo no ambiente hospitalar. Apoiando estes
pais frente ao momento de grande estresse emocional no qual estdo inseridos,
retirando duvidas e diminuindo as insegurancas para o cuidado domiciliar. Nos
grupos ja ocorridos as maes e os pais, puderam expor seus sentimentos frente a
internacdo do filho, tiraram as duvidas, foram ouvidos e ouviram. Muitos ja
apresentavam os conhecimentos dos temas abordados por estudarem a cartilha
previamente, mesmo assim, tiraram suas duvidas e contribuiram no momento da
explicacéo.
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