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RESUMO

RENA, Pamela Brustolini Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, julho de 2018. Experiéncias e percepcbes de maes de
criangas nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus
filhos considerando a introducdo de uma tecnologia educativa.
Orientador: Deise Moura de Oliveira. Coorientadores: Rayla Amaral
Lemos e Bruno David Henriques.

Pesquisa descritiva de natureza qualitativa que teve como objetivo
compreender as experiéncias e percepcoes de maes de criancas
nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos
considerando a introducéo de uma tecnologia educativa. Os participantes
foram os cuidadores de criancas nascidas prematuras acompanhados
pelo Grupo de Assisténcia ao Prematuro (GAP), abordados inicialmente
no ambulatério de follow-up e em dois momentos subsequentes no
contexto domiciliar. O estudo foi composto por trés etapas, sendo que
na primeira, participaram 17 cuidadores, na segunda 13 cuidadores e na
etapa final 11 cuidadores. A coleta de dados foi realizada de junho a
novembro de 2017, por meio de entrevista com questdes abertas na
primeira e terceira etapas e de observacgao participante e ndo participante
na segunda etapa. A pesquisa obteve aprovacéo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa,
inscrito sob o Parecer n. 2.058.818. Os dados foram analisados por meio
da Técnica de Andlise de Conteldo de Lawrence Bardin. Os produtos
finais da presente dissertacdo foram a confeccdo de um artigo original
oriundo da coleta de dados da terceira etapa e de outros dois artigos em
elaboracdo, os quais tém como enfoque a coleta de dados das duas
primeiras etapas, intitulados respectivamente “As experiéncias de mées
de recém-nascidos prematuros no processo de internacéo e alta de uma

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e “O contexto domiciliar como



potencializador de métodos e estratégias educativas para o cuidado a

criangas nascidas prematuras”.
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ABSTRACT

RENA, Pamela Brustolini Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de
Vicosa, July, 2018. Experiences and perceptions of mothers of
preterm infants regarding the development of their children
considering the introduction of educational technology. Adviser:
Deise Moura de Oliveira. Co-advisors: Rayla Amaral Lemos and Bruno
David Henriques.

Descriptive research of a qualitative nature that aimed to understand the
experiences and perceptions of mothers of children born premature about
the development of their children considering the introduction of an
educational technology. Participants were caregivers of preterm infants
followed up by the Premature Care Group (GAP), initially treated at the
follow-up clinic and at two subsequent moments in the home setting. The
study consisted of three stages: in the first one, 17 caregivers
participated, in the second 13 caregivers and in the final stage 11
caregivers. Data collection was performed from June to November 2017,
through an interview with open questions in the first and third stages and
participant and non-participant observation in the second stage. The
research was approved by the Committee of Ethics in Research with
Human Beings of the Federal University of Vigosa, enrolled under
Opinion n. 2,058,818. The data were analyzed using the Lawrence Bardin
Content Analysis Technique. The final products of this dissertation were
the preparation of an original article from the data collection of the third
stage and two other articles in preparation, which focus on the collection
of data from the first two stages, titled respectively "The experiences of
mothers of premature newborns in the process of hospitalization and
discharge of a Neonatal Intensive Care Unit "and" The home context as
a potentiator of educational methods and strategies for the care of

children born premature”.

Xii



APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas
estabelecidas pela Pré- Reitoria de Pesquisa e POs-Graduacdo da
Universidade Federal de Vicosa — UFV. O corpo do trabalho compreende
uma introducéo, objetivos geral e especificos, metodologia, um artigo
cientifico e conclusdo. O artigo original intitulado “A EDUCACAO EM
SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A PROMOGAO DO

DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA:

PERCEPCAO DE CUIDADORES?” foi formatado de acordo com as
normas do Journal of Human Growth and Development (Revista
Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano), Qualis Capes
B4- Medicina |, para a qual o artigo foi submetido.
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1 INTRODUCAO GERAL

O nascimento de um bebé antes do tempo normal € considerado
guando a gestacao termina antes da 372 semana, sendo denominado recém-
nascido pré-termo (RNPT). Comumente este fato pode acarretar em
disfuncdes de 6rgédos ou dos sistemas de maneira geral e comprometimentos
no desenvolvimento com as possiveis intercorréncias que ocorrem durante a
hospitalizacdo (PEREIRA et. al, 2013; SANTOS et. al, 2012).

A prematuridade é apontada como um fator de risco biologico para o
desenvolvimento tipico infantil, aumentando a probabilidade para os
problemas em diversas areas. Nos primeiros anos de vida, o0s
comportamentos motores representam a integralidade e a funcionalidade dos
demais sistemas, cujas alteracdes tornam-se aparentes com o passar do
tempo (CAMARA et. al, 2016).

Diante da prematuridade a assisténcia hospitalar muitas vezes se da
de modo especializado, no cenario das Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), equipadas com modernos recursos tecnolégicos e equipes
cada vez mais especializadas, o que reflete na sobrevivéncia de RN com
idade gestacional cada vez mais precoce. Assim, a mortalidade perinatal e
neonatal tem reduzido progressivamente, mas por outro lado, acompanhada
do aumento do numero de morbidades, como o0s problemas de
desenvolvimento cognitivo, motor, dentre outros (PEREIRA et. al, 2013).

O acompanhamento do desenvolvimento de criancas que
permaneceram internadas em unidade de terapia intensiva neonatal é
essencial. Condi¢cdes de nascimento, ambiéncia, assisténcia e periodo
prolongado sdo situacbes de risco e potenciais geradores de sequelas
neurolégicas (LOPES; CARDOSO, 2014).

Na organizacdo do seguimento ambulatorial, na Atencdo Secundéria,
é fundamental o trabalho em equipe. As consultas devem ser organizadas de
forma que a crianga faca uma avaliacdo conjunta com fonoaudiologo,
fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, enfermeiro, médico, assistente social,

dentre outros. Além disso, visitas domiciliares podem ser necessarias nos



casos de falhas consecutivas, ndo retorno ao ambulatorio apds a alta, ou, em
situacdes de familia de baixa renda ou nivel socioeconémico (SBP, 2012).

Considerando este contexto, 0s pais, ao receberem a noticia de que
seu filho necessitara de atendimento especializado em uma UTIN podem ser
surpreendidos por sentimentos como desespero, angustia, inseguranca,
medo e culpa de deixar seu filho hospitalizado e ndo leva-lo para casa
(OLIVEIRA et. al, 2013).

Os sintomas de ansiedade e depressdo em pais de neonatos pré-termo
durante e apds hospitalizacdo em UTI Neonatal, reforcam a importancia de se
fornecer suporte a familia, no percurso entre o nascimento do RNPT e a alta
hospitalar o que possibilita planejamento e execucdo de adequada
intervencgéo psicoldgica preventiva que proporciona melhores condigbes de
cuidados ao bebé no domicilio (PADOVANI et. al, 2004). Ademais, isso reitera
a importancia de se compreender suas experiéncias de cuidado relacionadas
ao desenvolvimento de seus filhos no periodo de internacdo e apés a alta
hospitalar, a fim de promover um cuidado apoiado pautado em suas
necessidades diante do momento vivido.

Diante desse contexto, é fundamental que os pais de bebés prematuros
tenham consciéncia de que o ritmo no desenvolvimento, principalmente no
primeiro ano de vida, podera ser diferente, quando comparado ao de bebés
nascidos a termo (CAMARA et. al, 2016).

Conhecer a familia e a comunidade em que a crianca esta inserida €
importante para o profissional da saude, pois € neste cenario em que a crianca
ird crescer, logo trabalhar em parceria com estas pessoas € fundamental para
atuar no estimulo adequado ao desenvolvimento. Este fato desperta um
interesse em alcancar estratégias educativas mais baratas e principalmente
efetivas que proporcionem melhor qualidade de vida apds a alta da UTIN,
tanto para bebés quanto para os pais atuarem no desenvolvimento das
criancas nascidas prematuras (LEMOS; VERISSIMO, 2015).

A necessidade de um material impresso sobre cuidados com os bebés
pré-termo que possa ser levado na bolsa de casa para o hospital é relatado

por médes como uma necessidade durante a internacao hospitalar. Materiais



didaticos como cartilhas séo tecnologias que dinamizam as atividades de
educacdo em saude, socializam o conhecimento produzido e auxiliam na
difuséo do conhecimento (FONSECA et. al, 2007).

Diante dessa necessidade as tecnologias educativas contribuem para
um ensino mais participativo disponibilizando contetdos que podem ser
utilizados de acordo com as necessidades da populacdo a que se destinam.
Processos de trabalho que estejam centrados em tecnologias leves (pautadas
nas relacdes entre sujeitos) e leve-duras (pautadas na epidemiologia ou na
pedagogia para estabelecer essas relacdes, onde entram 0s materiais
educativos impressos), sdo capazes de configurar um apoio na assisténcia.
(FONSECA et. al, 2011; FRANCO, 2013).

Partindo dessa premissa que se deu a construgdao do material
educativo “Historia de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e
desenvolvimento da Crianga Nascida Prematura” (ANEXO |) como produto de
um doutoramento na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP) intitulado “Promoc&o do desenvolvimento funcional de criancas
nascidas prematuras: organizacdo das bases tedricas e operacionais e
construcdo de um guia de apoio a familia” (LEMOS, 2016). O mesmo foi
utilizado no presente estudo para compreender como um material educativo
pode contribuir na construcdo de habilidades para a promoc¢do do
desenvolvimento da crianca nascida prematura durante o cuidado domiciliar.

A Histéria de Sofia foi elaborada de maneira participativa, com familias
e profissionais e aborda o desenvolvimento funcional nos primeiros anos de
vida. Propoe-se, neste sentido, ser um instrumento de apoio as familias na
promocao do desenvolvimento de criangas nascidas prematuras, assim como
para os profissionais que as assistem (LEMOS; VERISSIMO, 2016).

Consderando as experiéncias dos pais diante da realidade do
nascimento de um filho prematuro e o incremento de tecnologias educativas
para auxilia-los no cuidado particularizado aos seus filhos, as seguintes
guestdes nortearam a presente pesquisa: Quais as experiéncias vivenciadas
pelos pais durante a internagdo em Unidade de Terapia Intensiva e apoés alta

hospitalar? Como percebem o desenvolvimento de seus filhos nesse



momento? Como uma tecnologia educativa pode auxiliar no cuidado e
promocdo do desenvolvimento pelos cuidadores no domicilio? Como uma
intervencdo com uma tecnologia educativa pode contribuir nos conhecimentos
e praticas de cuidadores de criancas nascidas prematuras no que se refere

ao desenvolvimento de seus filhos?



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Compreender as experiéncias e percepcdoes de maes de criancas
nascidas prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos considerando

a introducao de uma tecnologia educativa.

2.2 Objetivos Especificos

o Compreender as experiéncias de méaes de criangas nascidas
prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos durante a internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva e apés alta hospitalar;

o Identificar a utilizacdo de uma tecnologia educativa para o cuidado e
promocao do desenvolvimento funcional no domicilio por mées de criangas
nascidas prematuras;

o Interpretar os conhecimentos e praticas de maes de criangas nascidas
prematuras acerca da promoc¢do do desenvolvimento dos seus filhos

considerando a intervencdo de uma tecnologia educativa



3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratéria e
de intervencdo. Este tipo de estudo é comprometido com a praxis e a mudanca
social, por meio da introducéo de novos significados aos problemas, gerando
conhecimento sobre elementos significativos que compdem a experiéncia
humana, buscando entender e interpretar os fenbmenos através dos seus
significados (SOUZA et. al, 2015).

Considerando que o objetivo do conhecimento em enfermagem é
compreender melhor o individuo em todos os seus aspectos, incluindo a sua
subjetividade, para assim oferecer um cuidado mais efetivo que aborde as
diversas dimensdes da sua realidade, a pesquisa qualitativa apresenta-se
como uma grande aliada, o que contribui para a producdo de evidéncias
cientificas que orientem a pratica (SOUZA et. al, 2015).

Tal método vai ao encontro do objetivo deste estudo, o qual pretende
compreender as experiéncias e percepcdes de maes de criangas nascidas
prematuras acerca do desenvolvimento de seus filhos considerando a

introducdo de uma tecnologia educativa.

3.2 Tecnologia educativa utilizada na pesquisa

O “Histdria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e
desenvolvimento da Crianga Nascida Prematura”, foi construido como produto
de doutoramento na EEUSP, intitulado “Promocg¢do do desenvolvimento
funcional de criancas nascidas prematuras: organizacao das bases tedricas e
operacionais e construdo de um guia de apoio a familia”. Ele retrata as
vivéncias de uma familia que viveu a condicdo do nascimento de uma crianca
prematura, indicando possibilidades para o cuidado e promoc¢do do
desenvolvimento da crianga. Participaram da validacdo do material educativo

profissionais com experiéncia na avaliagdo do desenvolvimento de criancas



nascidas prematuras, além de pais de bebés nascidos prematuras (LEMOS,
2016).

O material objetiva dar apoio a familia e ajudar os profissionais que
prestam cuidados a este publico, oferecendo recomendacBes para a
promocdo do desenvolvimento das criancas e reduzindo os danos no
desenvolvimento funcional. Constitui desse modo uma ferramenta de estimulo
a construcdo conjunta entre cuidadores e profissionais, a co-
responsabilizacdo e ao empoderamento da familia no cuidado (LEMOS,
2016).

3.3 Cenério e participantes da pesquisa

A pesquisa teve como cenario inicial o Grupo de Assisténcia ao
Prematuro (GAP), inserido no Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE) para atendimento a prematuros da cidade de Vicosa, que atende o
municipio em que esta inserido e outros pertencentes a microrregido de saude
do municipio em que esta situado. O CEAE é um servico da Atencao
Secundéaria, pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o Gnico da
microrregido responsavel por esses atendimentos, atendendo 20 municipios
de pequeno porte e uma populacao de cerca de 227.203 pessoas (FREITAS,
2015).0 seguimento da atencdo a saude de prematuros € realizado por
equipe multidisciplinar, composta por profissionais médicos, enfermeira,
nutricionista, psicologa, fisioterapeuta e assistente social. No momento da alta
hospitalar todos os pré-termos sdo encaminhados a este servico para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo cuidadores de
criancas nascidas com qualquer nivel de prematuridade, até os seis meses de
idade cronolégica e como critérios de exclusdo aqueles cujos filhos tivessem
sequelas de intercorréncias graves, malformacdes ou alteracdes
cromossOmicas que poderiam afetar o desenvolvimento e cuidado, bem como
cuidadores analfabetos, considerando a necessidade de alfabetizacdo apos a

introduc&o da tecnologia educativa.



O estudo foi composto por trés etapas, sendo que na primera
participaram 17 cuidadores, na segunda 13 cuidadores e na etapa final 11
cuidadores, que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura prévia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE ). Cabe
ressaltar que os cuidadores eram na sua totalidade as mées das criancas
nascidas prematuras.

Os participantes foram identificados pela letra C, de cuidador, e
enumerados de maneira sequencial, considerando a ordem em que foram

realizadas as entrevistas.

3.4 Coleta, andlise de dados e aspectos éticos

O estudo foi composto por trés etapas, sendo a terceira a que culminou
nos resultados que serdo apresentados na presente dissertacdo. Cabe
destacar que os resultados desta etapa sdo uma confluéncia da intervencéao
longitudinal realizada na pesquisa desde a primeira etapa. Desse modo, a
coleta de dados da terceira etapa da investigacdo, que culminou no artigo
original a ser apresentado, reflete a trajetéria metoldgica percorrida pela
pesquisadora e responde ao objetivo geral do estudo, sendo por isso
apresentado como produto prinicipal da dissertacdo Nas demais etapas foram
coletados dados passiveis de analise, os quais resultardo em artigos

cientificos que ainda estdo em fase de elaboracao.

Primeira etapa:

Ocorreu nos meses de junho e julho de 2017. Foi realizada no servigo
de acompanhamento a crianca prematura, sendo constituida por uma
abordagem inicial aos cuidadores que estavam aguardando a consulta com a
equipe multiprofissional e que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo.
Procedeu-se uma entrevista individual (APENDICE Il) com questbes abertas,
relacionadas a prematuridade, aos sentimentos durante a internagao do filho
em uma UTIN e na alta para casa, suas experiéncias de cuidado domiciliar,
considerando sua rede de apoio. Os cuidadores que aceitaram participar da

pesquisa foram entrevistados na ocasido da abordagem, em uma sala cedida



pelo servico, a qual garantiu a privacidade necessaria para o procedimento de
coleta de dados.

Posteriormente a entrevista, foi entregue aos cuidadores a tecnologia
educativa “Histéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e
desenvolvimento da crianga nascida prematura”, momento em que foi
pactuada a possibilidade de participacdo na segunda etapa da pesquisa,
sendo o agendamento desta realizado por meio de contato telefénico.

Cabe ressaltar que da primeira para a segunda etapa houve quatro
perdas. Uma por se tratar de participante que ndo tinha nenhum meio de
contato, seja por e-mail ou telefone. A segunda ocorreu pela reinternacao do
filho em UTI pediatrica. Com relacdo as demais, foram realizadas diversas

tentativas de contato sem sucesso.

Segunda etapa:

Constituiu-se de uma visita domiciliar realizada em periodo aproximado
de 45 dias apds a primeira etapa, entre os meses de agosto e setembro de
2017, em dias e horéarios de escolha dos participantes. Nesta ocasido, foi
realizada uma atividade educativa individual com o cuidador, utilizando-se de
uma estratégia metodoldgica que objetivou identificar a sua real aproximacao
com a tecnologia educativa distribuida na primeira etapa.

Nesta perspectiva, orientada por questdes relacionadas ao quadro de
conhecimentos e préticas de cuidado (ANEXO Il), construido durante a Tese
de doutorado, realizou-se uma dinamica de mitos e verdades (APENDICE II1)
da prematuridade, passiveis de serem conhecidos/operacionalizados a partir
do material educativo utilizado no estudo. Considerando o que os cuidadores
traziam como respostas, a pesquisadora dialogava e problematizava acerca
das mesmas, oportunizando aos participantes refletirem sobre os
conhecimentos e praticas do cuidado aos seus filhos, diante da tecnologia
educativa distribuida no primeiro contato com oS mesmos.

Por fim, foi construido pela pesquisadora um album seriado com
imagens que constavam no livro “Histéria de Sofia” (APENDICE V),

consideradas as mais representativas da histéria, considerando as



experiéncias dos cuidadores identificadas na primeira etapa da investigacao.
Este foi entregue aos cuidadores, os quais analisaram individualmente as
imagens pelo tempo que considerassem necessario.

Posteriormente a essa analise a pesquisadora solicitou aos mesmos
gue escolhessem as trés imagens mais significativas para eles, considerando
suas experiéncias no cuidado ao filho prematuro, abrindo possibilidade para
gue dialogassem sobre as singularidades de suas vivéncias. Ao final deste
momento, houve o0 agendamento de um terceiro encontro que se deu também
no domicilio.

Cabe ressaltar que foi realizado um registo em modelo de Diéario de
Campo por um observador nao participante membro do Grupo de Pesquisa e
Praticas em Saude Coletiva (GRUPPESC), do qual a pesquisadora também
faz parte. Esta, por sua vez, ao entrar em contato com os participantes e
dialogar com os mesmos sobre a realidade de cuidado que vivenciavam,
coletou os dados por meio da observacdo participante, realizando também
registros em um diario de campo. Salienta-se que o0 agendamento da etapa
subsequente ocorreu no momento da visita, sendo pactuado com o
participante que a pesquisadora entraria em contato por telefone para
confirmagédo da data.

Da segunda para a terceira etapa houve duas perdas. Uma pela
reinternacdo da filha em UTI pediatrica e outra pelo fato da participante nao
ter realizado a leitura do material, inviabilizando a emergéncia dos dados

coletados na terceira etapa da pesquisa.

Terceira etapa:

A presente etapa ocorreu em periodo aproximado de 45 dias apos a
segunda etapa, entre 0s meses de setembro a novembro de 2017. Foi
marcada por um vinculo ja estabelecido entre a pesquisadora e o0s
participantes e por percepcdes e dados colhidos nas etapas anteriores. Nesta
ocasido foi realizada uma entrevista aberta (APENDICE V), contendo
questdes relacionadas aos eixos trabalhados no material educativo “Historia

de Sofia”, a fim de compreender os conhecimentos e praticas de cuidado a
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crianca nascida prematura a partir da intervencdo da pesquisadora com a
tecnologia educativa. As questdes versaram sobre o0 primeiro pensamento ao
receber o material didatico, sobre a experiéncia da leitura (em relacdo a
interacdo com as pessoas e a escuta de conselhos), sobre a contribuicdo do
guia na estimulacdo do desenvolvimento do prematuro, sobre o apoio dos
profissionais e familiares no cuidado ao bebé, além da preparacdo do
ambiente para o desenvolvimento da criancga.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2017,
ap6s parecer favoravel da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
(ANEXO 11l) com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV),
com parecer de numero 2.058.818 e CAAE 67955717.5.0000.5153 (BRASIL,
2012).

Estes dados foram analisados conforme a técnica de Andlise de
Contetdo de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-
andlise, (2) exploracdo do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e
(4) interpretacdo. Tais etapas constituem um método de organizacao e analise
dos depoimentos, iniciada através de uma leitura repetida e atenta das
transcricbes das entrevistas efetuadas. Em seguida, foram definidos os
trechos significativos, de acordo com os objetivos do estudo, para a posterior
elaboracdo das categorias, constructo que evidencia a convergéncia dos
aspectos significativos que emergiram dos depoimentos dos participantes. O
tratamento dos resultados e sua interpretacdo diz respeito a elucidacdo do
conteldo subjacente manifestado na fala dos depoentes, somado a conexao
do mesmo com a literatura relacionada a temética em estudo (BARDIN, 2016).
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5 PRODUTOS FINAIS

5.1 Artigos em construcao

Considerando o objetivo especifico que pretende compreender as
experiéncias de maes de criangas nascidas prematuras acerca do
desenvolvimento de seus filhos durante a internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva e apoOs alta hospitalar deu-se o planejamento do seguinte artigo
cientifico: “As experiéncias de maes de recém-nascidos prematuros no
processo de internacao e alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”.
Os dados coletados e analisados para este manuscrito se referem a entrevista
realizada na primeira etapa, que investigou sobre a prematuridade, os
sentimentos das maes durante a internacao do filho em uma UTIN e na alta
para casa e suas experiéncias de cuidado domiciliar, considerando sua rede
de apoio.

Jarelacionado ao objetivo de identificar a utilizagdo de uma tecnologia
educativa para o cuidado e promoc¢do do desenvolvimento funcional no
domicilio por maes de criancas nascidas prematuras, deu-se o planejamento
de outro artigo: “O contexto domiciliar como potencializador de métodos e
estratégias educativas para o cuidado a criangas nascidas prematuras”. Os
dados coletados e analisados para este manuscrito se referem a segunda fase
da pesquisa e se deram a partir da dinamica de mitos e verdades aplicada
com as maes, a fim de captar os conhecimentos possiveis de serrem
operacionalizados considerando o material educativo utilizado no estudo.
Deu-se também a partir do uso do album seriado com imagens que constavam
no livro “Historia de Sofia”, abrindo possibilidade para que dialogassem sobre

as singularidades de suas vivéncias.
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5.2 Artigo original 1

A EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA APROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA:
PERCEPCAO DE CUIDADORES

HEALTH EDUCATION AS A STRATEGY FOR PROMOTING THE
DEVELOPMENT OF THE BORN CHILD PREMATURE: PERCEPTION OF
CAREGIVERS

Pamela Brustolini Oliveira Rena (autor correspondente)
Deise Moura de Oliveira

Rayla Amaral Lemos

Maria De La O Ramallo Verissimo

Jamile Grego6rio Morelo

Nayara Rodrigues Carvalho

RESUMO
Introducdo: O nascimento de um bebé prematuro pode provocar
comprometimentos no desenvolvimento infanti da crianca. O
acompanhamento ambulatorial das criangcas que permaneceram internadas
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatais € essencial. Conhecer a familia
e a comunidade em que a crianca esta inserida é importante na pratica da
educacao em saude, exigindo do profissional de saude uma analise critica de
sua atuacdo, bem como uma reflexdo de seu papel como educador.
Evidencia-se uma escassez de literatura cientifica voltada a promoc¢édo do
desenvolvimento funcional das criangas nascidas prematuras, fazendo
necessaria a utilizacdo de tecnologias que possam auxiliar a familia no
cuidado a essas criancas. Objetivo : Compreender os conhecimentos e
praticas de cuidadores de criangcas nascidas prematuras acerca do
desenvolvimento funcional mediada por uma intervengcdo com uma tecnologia

educativa. Métodos : Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva,
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exploratdria e de intervencao, com 11 mées de crian¢as nascidas prematuras
acompanhadas em um servico de follow up de uma cidade de Minas Gerais.
Realizada em trés etapas. A primeira ainda no servico de acompanhamento,
a segunda e a terceira em visita Domiciliar. Resultados : Da analise,
emergiram as categorias "Expectativas relacionadas ao material educativo”,
“Experiéncias com o material educativo” e “Mudancas no cuidado despertadas
pela apropriagdo do material educativo”. Concluséo : o trabalho do educador
em saude articulado a uma tecnologia educativa voltada para a promoc¢ao do
desenvolvimento infantii de criancas prematuras contribui para a
ressignificacdo dos conhecimentos e praticas cotidianas de cuidado voltadas
para este publico.

Palavras-chave : Educacdo em Saude; Desenvolvimento Infantil;

Cuidadores; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT
Introduction : The birth of a premature infant can cause impairments in the
child's development. Outpatient follow-up of children who have been
hospitalized for Neonatal Intensive Care Units is essential. It is of major
importance to know the family and the community in which the child is inserted
in the practice of health education, demanding a critical analysis from the
health professional about his performance, as well as a reflection of his role as
educator. There is a shortage of scientific literature aimed at promoting the
functional development of preterm children, making necessary the use of
technologies that can help the family in the care of these children. Objective :
To understand the knowledge and practices of preterm children caregivers on
the development of functional communication with educational technology.
Methods : This is a qualitative, descriptive, exploratory, interventional
research, comprising of eleven mothers of premature children accompanied at
a follow-up service in a city of Minas Gerais, carried out in three stages. The
first stage still within the follow-up service, the second and third being
domiciliary visits. Results: From the analysis emerged the categories

"Expectations related to the educational material”, "Experiences with the
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educational material" and "Changes in care with the appropriation of the
educational material”. Conclusion : The work of a health educator associated
to an educational technology aimed at promoting the development of preterm
children contributes to the re-signification of the daily knowledge and care
practices directed to this public.

Key words : Health Education; Child Development; Caregivers;

Educational Technology.

INTRODUCAO

O nascimento de um bebé antes do tempo preconizado € considerado
quando a gestacdo termina anteriormente a 372 semana, sendo assim
denominado recém-nascido pré-termo (RNPT). Comumente este fato pode
provocar comprometimentos no desenvolvimento, principalmente devido as
possiveis intercorréncias que, muitas vezes, podem ocorrem durante a
hospitalizag&o. Diante da prematuridade a assisténcia hospitalar muitas vezes
se da no cenario das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS), onde
o acompanhamento do desenvolvimento desses RNPT torna-se essencial 1.

Conhecer a familia e a comunidade em que a crianga esta inserida é
importante para todo profissional da saude, pois é neste contexto em que a
crianca ird crescer. Logo, trabalhar em parceria com a unidade familiar
fundamental para atuar na promocéo e acompanhamento do desenvolvimento
do RN, além de sua insercéo neste contexto 2.

Estratégias educativas de menor custo e maior efetividade constituem
ferramenta de poténcia para a promocdo do desenvolvimento das criancas
nascidas prematuras, proporcionando tanto para bebés quanto para os pais
uma melhor qualidade de vida apdés a alta da UTIN 3. Postula-se que méaes de
bebés prematuros sentem a necessidade de um material impresso sobre
cuidados com os bebés pré-termo, o qual possa auxilia-la no seu cotidiano.
Tais materiais figuram como tecnologias que dinamizam as atividades de
educagcdo em saude, socializam o conhecimento produzido e auxiliam na

difusdo deste 4.
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Compreende-se as tecnologias educativas como uma ferramenta que
contribui para um ensino mais participativo, disponibilizando conteudos que
podem ser utilizados de acordo com as necessidades da populacdo a que se
destinam. Processos de trabalho que estejam centrados em tecnologias leves
(pautadas nas relacbes entre sujeitos) e leve-duras (pautadas na
epidemiologia ou na pedagogia para estabelecer essas relacdes, onde se
inserem os materiais educativos impressos), sdo capazes de figurar uma nova
l6gica de assisténcia °*.

As visitas domiciliares (VD’s) assumem, neste contexto, papel
essencial, compreendidas como parte de uma investigacdo criteriosa dos
modos de vida dos sujeitos. Esta permite uma escuta qualificada, a formacao
de vinculo entre o educador, educando e o acolhimento entre eles, para que
os cuidadores possam se tornar independentes e autbnomos no cuidado a
saude. A VD permite ao pesquisador conhecer o contexto social e as
necessidades das familias, obtendo maior aproximacdo com 0O processo
salude-doenca da mesma 8.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do educador em saude, que
munido de tecnologias educativas em um contexto potencializador de
intervencdo — como o cenario domiciliar — assume o papel de mediador e
facilitador do cuidado a crianca. O processo de educagcdo precisa
fundamentar-se na relacdo dialégica entre educador e familiar, para que
ambos aprendam juntos, por meio de um processo empoderador. Desta
forma, ndo basta que o profissional esteja munido de uma tecnologia
educativa ideal se ndo se comprometer com 0 processo educativo na
perspectiva da emancipacéo %19,

Evidencia-se uma escassez de literatura cientifica voltada a promocao
do desenvolvimento funcional das criancas nascidas prematuras, tendo como
foco de intervencéo junto aos seus cuidadores. Partindo dessa premissa, e
somando aos efeitos que a internacdo em UTIN de um RNPT acarreta aos
pais, se faz necesséaria a utilizacdo de tecnologias que possam auxiliar a

familia no cuidado a essas criancas 2.
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Nesta perspectiva que se deu a construcdo do material educativo:
“Histéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e
desenvolvimento da Crianga Nascida Prematura”. Trata-se de um guia
educativo utilizado no presente estudo, o qual tem como objetivo contribuir na
construcdo de praticas para a promoc¢ao do desenvolvimento da crianca
nascida prematura durante o cuidado domiciliar.

Foi construido sob a logica da Educacdo Popular em Saude, que
objetiva estreitar a distancia entre os servi¢cos de saude e a populagdo. Parte
do pressuposto de que o educando possui um saber prévio, construido em
sua historia de vida e em sua pratica social e cultural, que Ihe serve de ponto
de partida para a aquisicdo de novos conhecimentos 2.

A Histéria de Sofia foi elaborada de maneira participativa, com familias
e profissionais que abordam o desenvolvimento funcional nos primeiros anos
de vida, sendo um instrumento de apoio as familias na promocéo do
desenvolvimento de criangas nascidas prematuras, assim como para oS
profissionais que as assistem 1.

Considerando o objetivo para o qual o “Histéria de Sofia” foi criado e a
importancia do papel do educador em saude neste contexto, torna-se
relevante a realizacdo da presente pesquisa, que se debruca sobre a
compreensdao dos conhecimentos e praticas de cuidadores de criancas
nascidas prematuras acerca do desenvolvimento funcional das mesmas
eliciados a partir de uma intervencao educativa mediada por uma tecnologia:
o material “Histéria de Sofia”.

Considerando a recorréncia do nascimento prematuro, a repercussao
deste fato para a familia, para o sistema de salde e para a prépria crianca,
bem como a importancia de aliar tecnologias educativas junto aos pais na
promocado do desenvolvimento de criancas nascidas prematuras, a seguinte
questao norteou a pesquisa: Como uma tecnologia educativa pode auxiliar
nos conhecimentos e praticas de cuidadores para a promocdo do
desenvolvimento infantil em criangas nascidas prematuras?

Desse modo, a presente investigacao tem como objetivo compreender

0s conhecimentos e praticas de cuidadores de criangas nascidas prematuras
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acerca do desenvolvimento funcional mediada por uma intervengcdo com uma
tecnologia educativa.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratoria e
de intervencdo. Postula-se a pesquisa-intervencdo como uma tendéncia das
pesquisas denominadas participativas, que tem como objetivo a participacao
de determinados grupos sociais na busca de soluc¢des para as probleméaticas
vividas, envolvendo um processo de compreensao e mudanca da realidade
13.

A presente investigacdo teve como cenario inicial o servico de
referéncia para acompanhamento e atendimento a prematuros de uma cidade
do interior de Minas Gerais, que atende nascidos prematuros egressos de
UTIN do municipio em que esta inserido e de toda a microrregido de saude
em que se inscreve como referéncia assistencial de meédia e alta
complexidade. Trata-se de um servigo multiprofissional, que realiza cerca de
12 atendimentos semanais e que foi escolhido por ser o Unico servi¢co da
regido que atende a populacao de interesse do estudo.

Neste cenario foi realizada pela pesquisadora uma abordagem a
cuidadores de criancas acompanhadas por este servico, considerando o0s
seguintes critérios de inclusdo: seus filhos serem criancas nascidas com
qualquer nivel de prematuridade, até os seis meses de idade cronoldgica,
desde que néo tivessem sequelas de intercorréncias graves — como anoxia,
malformagbes ou alteragbes cromossOmicas que poderiam afetar o
desenvolvimento e cuidado oferecido pela familia. Foram incluidos cuidadores
alfabetizados e que nao apresentavam, na perspectiva da pesquisadora,
comprometimento cognitivo e mental inviabilizadores de sua participacdo na
pesquisa.

Participaram do estudo 11 cuidadores de criangcas nascidas
prematuras, os quais foram abordados em trés etapas distintas pela
pesquisadora.

A primeira etapa ocorreu no servico de referéncia referido, em junho de

2017, e teve o objetivo de realizar uma entrevista individual com questdes

20



abertas, relacionadas a prematuridade, aos sentimentos durante a internacéo
do filho em uma UTIN e na alta para casa, as preocupacdes no cuidado
domiciliar e relacionada a sua rede de apoio ao filho. Neste momento os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo informados sobre o objetivo do estudo e sobre a suas participacdes no
mesmo.

Na ocasiao foi disponibilizado gratuitamente aos cuidadores o material
educativo “Historia de Sofia: batalhas e conquistas da familia no cuidado e
desenvolvimento da crianga nascida prematura” 4, momento em que foi
pactuada a possibilidade de participacdo na segunda etapa da pesquisa,
sendo o agendamento desta realizado por meio de contato telefonico.

A segunda etapa constituiu-se de uma visita domiciliar realizada em
periodo aproximado de 45 dias ap0s a primeira etapa, entre os meses de
agosto e setembro de 2017, em dias e horarios de escolha dos participantes
que constituiram de 13 cuidadores nesta etapa da investigacdo. Nesta
ocasido, foi realizada uma atividade educativa individual com o cuidador,
utilizando-se de uma estratégia metodologica que objetivou identificar a sua
real aproximacdo com a tecnologia educativa distribuida na primeira etapa.
Nesta perspectiva, realizou-se uma dinamica de mitos e verdades da
prematuridade, orientada por questbes relacionadas aos conhecimentos e
praticas de cuidado passiveis de serem operacionalizados a partir do material
educativo utilizado no estudo.

Considerando o que os cuidadores traziam como respostas, a
pesquisadora dialogava e problematizava acerca das mesmas. Por fim, foi
construido pela pesquisadora um album seriado, com imagens que
constavam no livro “Histéria de Sofia”, sendo entregue aos cuidadores, os
quais analisaram individualmente as imagens pelo tempo que
compreendessem necessario, e escolhessem as trés imagens mais
significativas para eles, considerando suas experiéncias no cuidado ao filho
prematuro.

A terceira etapa ocorreu em periodo aproximado de 45 dias ap6és a

segunda etapa, entre os meses de setembro a novembro de 2017, também
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no contexto domiciliar. Foi marcada por um vinculo ja estabelecido entre a
pesquisadora e 0s participantes e por percepcbes e dados colhidos nas
etapas anteriores. Nesta ocasidao foi realizada uma entrevista aberta
semiestruturada, contendo questdes relacionadas aos eixos trabalhados no
material educativo “Histéria de Sofia”, a fim de compreender os
conhecimentos e praticas de cuidado a crianca nascida prematura a partir da
leitura e da intervencdo da pesquisadora com a tecnologia educativa na
segunda etapa.

As questdes versaram sobre as expectativas que emergiram ao
receber o material didatico, sobre a experiéncia da leitura (em relacdo a
interacdo com as pessoas e a escuta de conselhos), sobre a contribuicdo do
guia na estimulagdo do desenvolvimento do prematuro, sobre o apoio dos
profissionais e familiares no cuidado ao bebé, além da preparacdo do
ambiente para o desenvolvimento da crianca. Cabe ressaltar que os
resultados apresentados no presente manuscrito sédo referentes a terceira
fase do estudo.

Os participantes foram identificados pela letra C, de cuidador, seguido
do numero correspondente a ordem em que foram entrevistados, a saber: C1
a C11.

Os dados foram analisados conforme a técnica de Andlise de Contetdo
de Lawrence Bardin, composta pelas seguintes etapas: (1) pré-andlise, (2)
exploracdo do material, (3) tratamento dos resultados obtidos, e (4)
interpretacdo. Tais etapas constituem um método de organizacdo e analise
dos depoimentos, iniciada através de uma leitura repetida e atenta das
transcricbes das entrevistas efetuadas. Em seguida foram definidos os
trechos significativos, de acordo com os objetivos do estudo, para a posterior
elaboracdo das categorias, constructo que evidencia a convergéncia dos
aspectos significativos que emergiram dos depoimentos dos participantes. O
tratamento dos resultados e sua interpretacdo foi entdo realizado para a
elucidacdo do contetdo subjacente manifestado na fala dos depoentes,
somado a conexdo do mesmo com a literatura relacionada a temética em

estudo 1°.

22



Os preceitos éticos foram considerados, sendo a coleta de dados
iniciada apos parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vicosa (UFV), inscrito sob o n.
2.058.818/ CAAE 67955717.5.0000.5153.

RESULTADOS
Caracterizacao dos Participantes

Dos 11 participantes, cinco tem o nivel de escolaridade Ensino Médio
Completo, trés Superior ou mais, dois Fundamental Completo e um
Fundamental Incompleto. Em sua maioria se enquadram em nivel
socioeconémico C1 e C2, de acordo com o critério de classificacao econémica
Brasil- Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa . Todos os
participantes viviam com companheiro, seis deles apenas um filho e os cinco
restantes dois filhos. Em relacdo a prematuridade, trés eram cuidadores
de Prematuros Acentuados (28 a 32 semanas) e 8 cuidadores de
Prematuros Moderados a Tardios (32 a 37 semanas), tomando por base a
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude .

As entrevistas possibilitaram a construcdo de trés categorias, que
permitiram a identificagcdo dos conhecimentos e praticas de cuidadores de
criancas nascidas prematuras mediados por uma tecnologia educativa:
"Expectativas relacionadas ao material educativo”, “Experiéncias com o
material educativo” e “Mudancas no cuidado despertadas pela apropriacéo do
material educativo”. Cabe ressaltar que a segunda categoria teve como
subcategorias “Reconhecimento de experiéncias e de facil compreensao”;
“Promotor de segurancga para o cuidado da crianga”; “Auxilio no entendimento
sobre a importancia do acompanhamento da crianga”. Ja a terceira categoria
teve como subcategorias “Capacidade de reconhecer o processo de
desenvolvimento da crianca” e “Promocdo de mudancas no cotidiano da

crianga”.

Expectativas relacionadas ao material educativo
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As expectativas dos cuidadores se deram em funcéo da possibilidade
de que o material contribuiria com informacdes relacionadas a crianca nascida

prematura, que até entao os cuidadores afirmaram nao dispor:

Eu pensei, tomara que ali dentro tenha bastante informagdes pra mim.
Pra eu entender melhor o que acontece com a minha filha. Porque a gente

pensa: oba! Apareceu alguma coisa pra mim, pra me dar uma luz. C4

Eu fiquei curiosa pra ver o que estava escrito. Eu pensei que ele
poderia me ajudar, trazendo, assim, informagdes que a gente nao sabe. C7

Eu pensei assim: agora eu vou poder saber um pouquinho mais da
realidade, ter informacdes verdadeiras do que realmente significa ter um bebé

prematuro. C8

Eu pensei que chegou uma ajuda, alguma coisa assim que me

atualizasse. Eu estava um pouco perdida ainda quando o livrinho chegou. C9

Surgiu também como expectativa o fato de a informacdo ser
excessivamente pautada em materiais de origem cientifica, bem como a

reproducao das informacdes encontradas na internet:

Eu achei, num primeiro momento, que seria um livro com coisas

escritas igual na internet. C1

Eu pensei: nossa, ler esse livro todo? Eu achei que estaria mais

cientifico, com uma linguagem mais dificil. C6

Experiéncias com o material educativo

O encontro do cuidador com o conteldo expresso pelo material
educativo o permitiu ressignificar as expectativas relacionadas ao mesmao.
Tais expectativas podem ser expressas nas subcategorias “Reconhecimento

de experiéncias e de facil compreensao”; “Promotor de seguranca para o
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cuidado da crianca”; “Auxilio no entendimento sobre a importancia do

acompanhamento da crianga”.
Reconhecimento de experiéncias e de facil compreensao

A experiéncia dos cuidadores com o material educativo permitiu aos

mesmos identificarem-se com as experiéncias relatadas no material:

Eu achei muito bom porque € um livio com informacdes, € pequeno,
mas traz um tanto de coisas que a gente vivencia. E um livro com relatos, que
tem ilustracdo de uma familia, que vive o que a gente vive. Me identifiquei ja

com algumas coisas que eu estava passando na época. C1

(...) no livrinho, (...) eu pude ver que outras pessoas passaram a

mesma coisa que eu passei. C2

Eu gostei muito de ler, achei interessante porque a maioria das coisas,

gue o pessoal fala nas histérias que viveram, a gente viveu (...). C3

Além disso, consideraram o material educativo de facil leitura, com
linguagem simples, didatica e ilustracdes que facilitaram o processo de
apropriacdo do conteudo pelo cuidador:

Mas o livro é realmente muito interessante, € facil de ler, € muito
ilustrado, o que facilita vocé a ler rapidinho. Ele € bem didatico e numa

linguagem bem simples. C3

A letra, as imagens, foi 6timo, eu li com um dia. Eu j& reli ele varias

vezes. C4

Eu li ele na primeira semana que vocé me deu, bem rapidinho. Eu ja
reli, senti necessidade de voltar em algumas coisas. Ele tem uma linguagem
muito facil, entdo & gostoso de ler. E uma historinha mesmo, uma contribuigéo

do cotidiano. C8
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Em um dia mesmo, eu deitada e elas do lado dormindo, eu consegui
ler. Eu consegui ler rapido, mesmo com as meninas, porque ele € bem

pequeno, bem facil de entender. C11

Promotor de seguranca para o cuidado da crianca

O material foi importante para dar seguranca e fortalecer a
autoconfianca do cuidador no cotidiano de cuidado com o filho prematuro,

auxiliando-os também na recusa de conselhos indesejados e infundados:

N&o sou de seguir o que outras pessoas falam. Eu ndo tenho a quem
recorrer no dia a dia, 0 que eu tenho mais proximo para recorrer € o material,

0 mais claro é o livrinho. C1

Ele me ajudou a ter certeza do que eu fazia. Por isso eu gostei do
livrinho, porque se a pessoa fala muita coisa eu vou la e mostro o livrinho pra

ela, € uma maneira de comprovar o que eu estou falando. C2

O livro me ajudou (...), porque eu me sinto mais segura. Me deu mais

seguranca de recusar o conselho, eu fico mais tranquila. C4

Eu dou ouvidos aos conselhos das pessoas, mas ndo dou muito

ouvidos. (...) Me ajudou a ficar mais segura. C5

Todo mundo quer dar opinido e a gente fica confusa. E o material me
deixou mais segura quanto a isso. C6

Muita coisa eu ja sabia que era mentira, existem muitos mitos. Até
pela minha formacé&o (nutricionista). Eu senti a necessidade de ter alguma
coisa pra comprovar, pra minha mae e meu marido, principalmente naquela

parte do desenvolvimento. C8

Ler o livrinho me ajudou a separar os conselhos que eu posso ouvir
dos que eu ndo posso. Eu ficava muito insegura, tinha muito medo. Isso me

ajudou a ficar mais segura. C11
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Auxilio no entendimento sobre a importancia do acompanhamento da

crianga

Os cuidadores referem que o material educativo fortaleceu para eles a
importancia do acompanhamento multiprofissional do seu filho para a

promocao do seu adequado desenvolvimento:

Eu entendo melhor a importancia das consultas, eu nem penso se ele
realmente precisa daquele acompanhamento, eu vejo que ele precisa daquilo.
C1

Ajudou, porque até entdo, eu ficava pensando se levava no servico
mesmo, se tinha mesmo necessidade de levar ela |la. Ao ler o livrinho, eu me

interessei mais em estar 14, em levar ela na fisioterapeuta, na nutricionista. C4

Eu jA me preocupava em néo faltar as consultas. Eu antes achava
besteira levar ela no médico 14 em cima, se tinha médico aqui no PSF, mas

depois eu entendi que € mais especifico e é importante. C5

Eu n&o imaginava que ele precisaria de nutricionista, fisioterapeuta,

assistente social. C8

Eu ja tinha preocupacdo em nao faltar as consultas, em ser pontual.

Mas com o livrinho, essa questéo redobrou. C9

Mudancas no cuidado despertadas pela apropriacdo do material

educativo

Considerando suas experiéncias com o material educativo articuladas
a presenca do educador em salde nesse processo, 0S participantes
demonstraram a promo¢ao de mudangas agenciadas no cotidiano do cuidado

da crianca nascida prematura, expressas nas subcategorias “Capacidade de
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reconhecer o processo de desenvolvimento do filho” e “Promocdo de

mudancas no cotidiano de cuidado ao filho”.

Capacidade de reconhecer o processo de desenvolvimento da crianca

Os cuidadores referem que o material educativo conferiu a eles a
capacidade para reconhecer os sinais preditivos do desenvolvimento de seu
filho, tornando-0s mais atentos nesse processo:

Eu gravei mais o0s sinais positivos, mas eu ja associo 0S sinais
negativos. Eu fico olhando o desenvolvimento dele e vou la na tabelinha olhar

0 que ele pode fazer. C1

O livrinho me ajudou, porque quando ele nasceu nés ficavamos
preocupados com qualquer coisa e aqui tem os sinais me explicando o que

eu preciso ver nele. C2

Antes mesmo da crianca fazer vocé ja sabe o que ela pode fazer e
vocé fica mais atento, e quando a crianca faz vocé ja percebe logo. C3

Eu ndo tinha nocdo daqueles sinais negativos ndo. Com isso eu
passei a observar mais as coisas nela. Entdo eu lendo o livro eu jA me sinto

mais segura, algumas coisas que tem aqui eu ja observo. C4

Nela, eu vejo a mudanca na forma de brincar, observo que ela
consegue levar os dois pezinhos a boca, troca os brinquedos de mao. E nesse

momento eu vejo, esta tudo certo, tudo normal. C6

Eu reparo mais. Ele ja faz sons diferentes com a boca, pega as coisas

e ja vira de lado. C7

Eu observei que é tudo no tempo dela, que eu ndo posso ficar exigindo
dela o que o bebé de outra pessoa esteja fazendo. Me ajuda a prestar mais

atencao nos movimentos dela. C9
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O meu bebé ainda nao firma muito as coisas com as maos. Ele ainda
estd mais molinho. Eu lembro dessas imagens no livrinho. E importante

observar essas coisas no neném pra saber se esta tudo normal. C10

Promocao de mudancas no cotidiano de cuidado da crianca

O conhecimento acerca do processo de desenvolvimento do filho
provoca nos cuidadores a realizacdo de mudangas no ambiente, na escolha
dos brinquedos que possam estimular a crianca e no seu processo de

socializacao:

Os brinquedos que eu dou para ele, me ajudam por exemplo a deixar
ele brincando sozinho enquanto eu fago outras coisas, e isso ajuda a estimular
ele. Dependendo do brinquedo que vocé compra, se ele faz um barulho, ajuda

a estimular o neném. C2

Ela foi ganhar um brinquedo e a pessoa pediu que eu escolhesse. Ela
sugeriu uma boneca e eu pedi pra trocar por uma abelhinha, que tem luz,
barulho, musicas e eu falei que aquilo era mais para a idade dela e que ia

estimular muito mais ela, chamar mais a atencéo dela. C3

Eu deixava ela brincando la no quarto, com os brinquedinhos. Ai, eu
tive a ideia de comprar esse tapete de EVA, cheio de letras e colocar no chdo
da sala com os brinquedos. C4

O pai dela se preocupa mais em comprar brinquedos que chamem a
atencdo dela, que incentivem ela nesse momento que ela ta comecando a

engatinhar. C5

Hoje, a gente ja comprovou no livrinho que ele pode ir pra creche, que
ele pode socializar, a gente perguntou se eles estimulariam ele ou se ele

ficaria s6 na televisdo. Precisa parar com a superprotecdo. C8
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Quando eu compro um brinquedo pra ela, eu penso em como ele pode
ajudar a estimular ela, a pegar, a apertar. Depois do livrinho eu entendo que

eu preciso deixar ela um pouco mais livre, mais solta pra brincar. C9

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo trazem inicialmente a tona o que se
espera de um material educativo na perspectiva daqueles que o acessam no
cotidiano dos servicos de saude. Neste sentido, a funcdo de informacéo
conferida a estes materiais assume primazia na representacdo dos
participantes do estudo quando questionados acerca de suas expectativas
relacionadas ao material “Histéria de Sofia”.

A literatura afirma que a educacdo em saude surge ndo s6 como
estratégia para prover informacdes a individuos e coletividades, mas
sobretudo como chave para compartilhar conhecimentos e praticas que
podem contribuir na qualidade de vida da populagédo 18,

As tecnologias educativas sao, neste contexto, ferramentas
importantes para o desempenho do trabalho educativo e do processo de
cuidar. A utilizacdo dessas tecnologias contempla a existéncia de um objeto
de trabalho dinamico, em continuo movimento, ndo mais estatico, passivo ou
reduzido a um corpo fisico. Esse objeto exige dos profissionais da satde uma
capacidade diferenciada ao utilizar-se dessas tecnologias, a fim de que
percebam essa dinamicidade e pluralidade, que desafiam os sujeitos a
criatividade e a flexibilidade *°.

A producgéo de materiais educativos tem sido utilizada para trabalhar
varias tematicas no campo da saude, surgindo a necessidade de estudos que
possam trazer evidéncias sobre suas apropriacdes e uso pelo publico para o
qual sdo destinados. A importancia dos materiais educativos nos processos
de ensino-aprendizagem e de promoc¢ao da saude nos faz refletir sobre as
repercussdes do seu uso junto a populacéo-alvo 20,

Em se tratando da presente pesquisa, o0 material educativo propds
auxiliar cuidadores de criancas nascidas prematuras em relacdo a promocao

do desenvolvimento infantil. Evidenciou-se que, ao experimentarem o
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conteudo expresso na tecnologia educativa “Histéria de Sofia” os cuidadores
transcenderam as expectativas levantadas anteriormente ao contato com a
mesma. Neste sentido, atribuiram ao material a capacidade de ser um guia
de cuidado a crianca nascida prematura, com informagfes que vao além das
encontradas em fontes da internet e que nao se prendem a uma linguagem
cientifica, ndo sendo também mais uma reproducédo daquilo que se encontra
na rede.

A literatura postula que, de fato, os materiais educativos devem se
constituir ferramentas de educacéo em saude geradores de possibilidades de
ensino-aprendizagem, por meio da interacdo entre familiares e crianca, com
0 objetivo de promover avangos positivos no desenvolvimento infantil. S&o
instrumentos que facilitam o processo educativo, permitem ao leitor reforgar
informacdes e discussdes oriundas de outros meios, servindo como guia de
orientacdes para decisdes mais assertivas 2.

Considerando as expectativas dos participantes em relacdo a
tecnologia educativa, de ser apenas um material informacional, o posterior
contato com a mesma permitiu aos cuidadores reconhecerem-se nas
experiéncias relatadas no livro “Histéria de Sofia”, acessando a realidade
contada pela identificagdo das vivéncias comuns as familias de bebés
prematuros.

Um estudo realizado com um grupo de apoio a pais de bebés
prematuros mostrou que a troca de experiéncias permite as familias
identificarem-se com vivéncias semelhantes e perceberem que ndo sdo as
Unicas a vivencia-las. Aprendendo e refletindo com a experiéncia de outras
familias se tornam mais tranquilas e seguras diante de suas experiéncias
particulares, favorecendo as suas interacdes com os profissionais que cuidam
dos seus filhos %2

Foi também evidenciado neste estudo a facil compreensao
possibilitada pela leitura do material, considerado pelos cuidadores como um
aspecto que colaborou na apropriacdo do contetdo do guia.

Tais achados vao ao encontro do que se evidencia na literatura, que

afirma que na construgcdo de materiais educativos é necessario selecionar
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cuidadosamente as informacdes mais relevantes que devem constar no
instrumento, com definicbes claras dos objetivos a serem alcancados pela
populacdo-alvo. Dessa forma, ele deve ser atrativo, acessivel e claro,
significativo, apresentar vocabulério coerente com a mensagem e com 0
publico-alvo. Este ndo deve somente transmitir informacdes, mas estimular a
reflexdo e fomentar a instrumentalizacéo para o cuidar %3,

Deve-se, nesse sentido, ter linguagem acessivel, uma vez que quanto
menor a complexidade na escrita, maior a probabilidade de que seja lido pelo
publico-alvo. Mesmo com um arsenal de documentos disponiveis impresso ou
digital, percebe-se uma lacuna no conhecimento sobre a quantidade e em
especial a qualidade de materiais educativos para criangas com agravos ou
riscos para o desenvolvimento neuropsicomotor 2!, o que evidencia que o
material educativo utilizado no presente estudo contribui para que tal lacuna
seja diminuida.

O livro “Histdria de Sofia” trouxe também seguranga aos cuidadores no
tocante a tomada de decisdes, ao cuidado ao bebé e a recusa de conselhos
inadequados recebidos, fortalecendo a confianca ao discernir o que seria
positivo ou negativo no cotidiano de cuidado. Muitos cuidadores apontaram
que ter um material em maos os ajudou, inclusive, na comprovacéo de que 0s
cuidados oferecidos aos seus filhos estavam adequados para o processo de
desenvolvimento da crianca.

De fato, a literatura aponta que a transicdo do hospital para casa é um
processo que envolve sentimentos de inseguranca no cuidador, considerando
que este ira assumir os cuidados com uma criangca que passou por longo
periodo de internacao. Neste sentido, no cuidado ao prematuro € fundamental
uma atencdo aos cuidadores, para garantir um cuidado seguro e uma
adaptacéo as particularidades da prematuridade 4. A presente investigagdo
permitiu a identificacdo deste intento por meio das acdes de educacédo em
saude destinadas a este publico.

Ressalta-se que o apoio da familia tem papel significativo na adaptacéo
da mée as mudancas ocorridas e na aquisi¢cdo da autoconfianca no cuidar. A

experiéncia transmitida pelas geracfes anteriores (pais, avos, tios, etc.)
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representa um forte apoio, podendo diminuir o sentimento de inseguranca
vivenciado pela cuidadora 2°. No entanto, evidencia-se também, pelos
discursos dos participantes, que o contexto familiar/social pode trazer
influéncias que dificultam a tomada de deciséo acertada no cuidado ao filho,
0 que reitera a contribuicdo do material educativo “Historia de Sofia” neste
contexto.

A experiéncia com o “Historia de Sofia” trouxe também o fortalecimento
da importancia do acompanhamento do filho pelo servico de follow up no qual
esta inserido. A despeito desta questao a literatura evidencia que a presenca
de morbidades exige um adequado acompanhamento apos a alta hospitalar
da UTIN. Este deve acontecer de forma estruturada, a fim de conhecer o perfil
dos recém-nascidos que sobrevivem a UTI e melhor assisti-los,
estabelecendo um planejamento de intervencao precoce. Na organiza¢ao do
seguimento ambulatorial € fundamental o trabalho em equipe, com papéis
bem estabelecidos de cada membro 26.

Alguns cuidadores do presente estudo desconheciam a importancia do
acompanhamento de diferentes profissionais (médico, enfermeiro,
nutricionista, assistente social, fisioterapeuta) e acreditavam que as visitas ao
pediatra seriam suficientes para o adequado acompanhamento do filho.
Outros passaram a entender a importancia do acompanhamento em servigos
especializados, considerando as  particularidades  inscritas  no
desenvolvimento da crianca nascida prematura.

Os prematuros tém um risco aumentado de apresentar alteracdes no
crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor na infancia. As razdes
pelas quais é importante acompanha-las em servicos especializados, com
uma equipe multiprofissional, incluem a percepcao precoce de alteragdes no
desenvolvimento, a identificacdo de fatores de risco para os danos ocorridos,
a identificacdo de problemas psicolégicos e emocionais na crianga ou na
familia e a orientacdo dos pais quanto aos cuidados com os filhos. Fatores
como idade gestacional, peso ao nascimento, ocorréncia e severidade de
patologias, intercorréncias ocorridas nas UTI's Neonatais sao consideradas

critérios de acompanhamento 2726,
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Ressalta-se que os ambulatérios de seguimento devem estar
preparados para referenciar para servigcos especializados, detectar possiveis
fatores que podem interferir no desenvolvimento e ajudar na superacéo das
dificuldades da crianca, dos cuidadores e da familia ampliada 2.

As familias também tém necessidade de informacdes sobre a saude,
crescimento e desenvolvimento de seus filhos, além de saber se outros
problemas serdo encontrados no futuro. Muitas vezes surgem preocupagdes
em pontos de transi¢do, tais como entrar em creches ou mudar os niveis
escolares, orientacdo cuidadosa e conselhos 28, situagfes que a intervencgéo
educativa pode auxiliar os cuidadores, como evidenciado no presente estudo.

Apbs o processamento de todas as experiéncias com a apropriacao do
material educativo foi possivel perceber nas falas dos entrevistados que
houveram mudancas na pratica de cuidado. Inicialmente uma mudanca de
olhar, capacitando-os para perceber o desenvolvimento do filho prematuro
com repercussao nas atitudes dos mesmos para a promocao desse
desenvolvimento no dia a dia. Evidencia-se, nesse sentido, uma mudanca de
perspectiva do cuidador, geradora de mudanca de pratica de estimulacao e
empoderamento da familia no cuidado ao bebé prematuro a partir da leitura
do “Histdria de Sofia”.

A Educacdo em Saude deve, de fato, contribuir para o reconhecimento
da saude como um processo de construcdo coletiva e dos sujeitos envolvidos
como autores de sua propria histéria. Ndo se configura apenas pela
transferéncia de informag&o, mas pode contribuir para enfatizar a participagéao
social dos usuérios e produzir conhecimento critico da realidade. Aponta o
dialogo como eixo central do processo educativo e inscreve a educacao
popular em saude como instrumento para romper com o modelo tradicional
de educacéo. Sem a existéncia de um processo educativo a saude dificiimente
se implicaria como resolutiva ou, até mesmo, se concretizaria como um meio
palpavel que possui um carater social tdo importante quanto o cientifico 2%,

As mudancas agenciadas pelos cuidadores nas suas percepcoes e

Y

praticas de cuidado remetem a possibilidade real de dialogo estabelecido



entre 0 material “Histéria de Sofia” e o cotidiano dos que vivenciam a
experiéncia de cuidar de filhos nascidos prematuros.

No cuidado ao bebé prematuro € essencial empoderar e dividir com a
familia a responsabilidade do cuidado para o desenvolvimento. Assim, 0 uso
do referencial da educacédo popular em saude na construcdo do material
educativo impresso utilizado no presente estudo, remente a importancia de
empoderar 0s cuidadores no protagonismo do desenvolvimento infantil,
associado ao apoio de educadores em saude e a servicos de
acompanhamento voltados para esse publico *2.

Neste sentido, evidencia-se que a Educacdo Popular em Saude é
capaz de contribuir com metodologias, tecnologias e saberes na construgéo
de novos saberes e praticas. O referencial teérico de Paulo Freire traz uma
metodologia pautada na libertagdo da opressdo como forma de alcancar um
processo emancipatério, mediada pelo diadlogo. Elucida o processo
educacional através da cultura, considerada eixo norteador no processo de
conscientizacdo de educadores e educandos. Desse modo, compreende o
sujeito como participativo e agenciador de transformacdo da sua prépria
histéria, construindo seres autbnomos e capazes 3°3%,

A Educacédo Popular em Saude tem como base a reflexdo sobre as
praticas de educagdo em saude nos servi¢cos e a formulacdo de proposicdes,
com possibilidades de transformar tais praticas. Promove a apropriacdo do
significado de saude enquanto direito por parte da populacdo e também a
promo¢cdo da cidadania. Numa perspectiva dialdgica, emancipadora,
participativa, criativa e que contribua para a autonomia do usuério 32,

Tal autonomia foi percebida nos discursos dos participantes, ao
trazerem exemplos de mudancas no ambiente domiciliar e na escolha dos
brinquedos com o objetivo de melhor estimular o desenvolvimento do bebé.

A Educagao Popular permite ainda incorporar 0s aspectos da
subjetividade dos individuos, oferecendo oportunidade de potencializar
construgcdes e experiéncias coletivas e inovadoras do modelo tradicional de
educar. Nesse sentido, ressalta-se a importancia de os individuos serem

respeitados, sendo seus conhecimentos e ideias incorporados ao novo saber
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construido, tornando-o sujeito ativo pensante e critico, com direito de se
expressar, criar, analisar e debater 3,

O presente estudo traz a poténcia da Educacao Popular em Saude por
meio do material educativo “Histéria de Sofia”, emancipando as méaes no
processo de cuidar dos seus filhos nascidos prematuros. Considera-se que 0
mundo vida dos que experienciam “ter um filho nascido prematuro” e dos que
cuidam de criancas nascidas prematuras (acessados na confeccdo do
material) tenham fortalecido o reconhecimento das experiéncias de cuidado
expressas no material educativo, dialogando com o0s mundos que se
interceptam e facilitam a compreensdo, apropriacdo e incorporacdo do
conteudo lido e, principalmente, vivenciado.

A este respeito depreende-se que o material educativo constitui uma
ferramenta pedagdgica que possibilita a mediacao no processo de educacao
dos sujeitos. Para tanto, faz necesséario que a propria producdo do material
educativo seja um espaco de construcdo compartilhada de conhecimento
entre sujeitos. Desse modo, tal construgdo deve se pautar na relagédo entre
diferentes saberes (educando e educador), no rigor metodolégico e na
reflexdo critica sobre a pratica, através do dialogo e da cooperacéo, pautada
na Educacéao Popular 34,

Neste contexto destaca-se o papel do educador em saude, que deve
atuar como facilitador desse processo. Durante todas as etapas de
desenvolvimento da presente pesquisa cabe ressaltar que o pesquisador
assumiu o papel de educador em saude, se utilizando de estratégias
metodoldgicas para a criagdo de vinculo com os participantes da pesquisa,
promovendo uma relagéo horizontal e de confianca entre o pesquisador e 0s
cuidadores, de modo a estimula-los na leitura e apropriacdo do contetdo do
material.

Isso vai ao encontro do que a literatura evidencia como o papel do
educador em saude, ao se assumir como perceptor da realidade onde esta
inserido. A educacdo em saude, entendida neste sentido sob uma perspectiva

dialogica, sobressai como ferramenta essencial no processo de cuidado ao
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prematuro, uma vez que proporciona aos pais maior seguranca e habilidade
para desenvolver o cuidado do seu filho 1835,

Portanto, tal relacdo dialogica, desenvolvida entre o
pesquisador/educador e o0s participantes do estudo foi importante para
compreender as peculiaridades do cotidiano de cuidado da crianca nascida
prematura, reforcando que o material educativo deve estar associado a
atuacao do educador em saude, de modo a potencializar a transformacao e a
construcdo da praxis almejada pela acdo educativa.

A presente investigacdo apresenta como limitacdo o fato de ser
realizada em uma realidade particular. Estudos realizados em outros
contextos podem divergir dos achados nesta pesquisa, inviabilizando,
portanto, a generalizacdo dos resultados. Além disso, pode-se aventar
também como limitagcdo o fato de ter sido pautado em uma amostra de
conveniéncia, com as familias que frequentam um servico multiprofissional de
acompanhamento a prematuros, podendo estas estarem mais sensibilizadas
para o uso de materiais educativos, o que impacta nos achados da presente

investigacao.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo revelam que o trabalho de um educador em
saude mediado por uma tecnologia educativa voltada para a promoc¢ao do
desenvolvimento infantii de criancas prematuras contribui para a
ressignificacdo dos conhecimentos e praticas cotidianas de cuidado voltadas
para este publico. Traz como contribuicdo a necessidade de rever a atuacdo
dos profissionais de salde nas praticas da educacao em saude, reafirmando
a necessidade de se associar o material educativo a presenca do educador e
nao somente a entrega e divulgacado de um material.

Neste sentido, o ensino em saude deve valorizar a formacdo de
educadores em saude que considerem e se sustentem na educacgdo popular
em saude como pratica emancipatoria e geradora de autonomia no cuidado,
nao somente para o publico em questdo, mas para todos os usuarios do

Sistema Unico de Saude.
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Salienta-se ainda a importancia da educacdo permanente dos
profissionais que atuam na saude e que estdo em contato com a realidade de
cuidadores de criangcas nascidas prematuras. Neste contexto ressalta-se o
papel da Atencéo Primaria a Saude e dos atores que atuam neste cenario, no
sentido de fortalecer as a¢des de educacdo em saude e o cuidado apoiado as
familias de criancas nascidas prematuras.

Enquanto perspectiva de estudos futuros, a presente pesquisa sugere
arealizacao de investigacbes com o uso da tecnologia educativa nele utilizada
em outros contextos, bem como de outras tecnologias educativas voltadas
para o cuidador de criancas nascidas prematuras, de modo a agregar
evidéncias cientificas que legitimem a educacdo em saude como ferramenta

transformadora do cuidado em saude.
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6 CONCLUSOES GERAIS

O percurso da presente investigacdo permitiu compreender as
experiéncias e percepcoes de cuidadores de criancas nascidas prematuras
acerca do desenvolvimento de seus filhos anterior e posteriormente a
introducao de uma tecnologia educativa.

Considerando a trajetdria metodologica realizada pela pesquisadora,
pOde-se evidenciar na terceira etapa da pesquisa que a atuacao do educador
em saude mediado pelo material educativo utilizado no estudo contribuiu para
a mudanca de conhecimentos e percepcdes dos cuidadores relacionados ao
desenvolvimento dos seus filhos, os quais foram incorporados em seus
cotidianos como praticas de cuidado.

Neste sentido, o material educativo subsidiou os participantes no
tocante a informacdes capazes de |lhes fornecer mais seguranca na tomada
de decisbes, de se empoderar sobre o cuidado ao bebé, de reconhecer os
sinais de desenvolvimento do filho nascido prematuro e de modificar o
ambiente, a fim de fornecer mais estimulo ao mesmo.

Como pontos fortes do estudo, observou-se que ser inserido no
contexto de acompanhamento das criangas nascidas prematuras, colaborou
na aproximacdo com as familias e sua participacdo na pesquisa. A
preocupacao em se ter um espaco adequado e privativo para a entrevista, e
0 uso de uma linguagem adequada e clara para cada contexto durante todo o
processo de coleta permitiu uma criacdo de vinculo com as maes e um maior
contato com as mesmas, viabilizando a identificacdo de como a tecnologia
educativa utilizada no estudo auxiliou, de fato, na promocgédo do
desenvolvimento das criangas nascidas prematuras.

Destaca-se ainda a visita domiciliar como cenario de poténcia para que
a equipe de saude atue na promocao de um desenvolvimento adequado ao
bebé prematuro, considerando as particularidades do contexto de vida da
familia como orientadoras de um cuidado que atenda as reais necessidades

dos pais dessas criangas.



APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Titulo do projeto:
A percepcéo de cuidadores acerca dos conhecimentos e praticas
mediados pelo uso de um material educativo impresso: um enfoque
para o cuidado e promoc¢éao do desenvolvimento funcional da crianca

nascida prematura

Identificacdo do sujeito da pesquisa

Nome:

Datade nascimento: _ / /  Sexo: __ Nacionalidade:
Estado civil: CPF: RG:
Telefone: E-mail:

Endereco:

1. Da justificativa e dos objetivos para a realiza¢do desta pesquisa

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar

da pesquisa “A percepcéo de cuidadores acerca dos conhecimentos e
praticas mediados pelo uso de um material educativo impresso: um
enfoque para o cuidado e promocéo do desenvolvimento funcional da
crianca nascida prematura ”. Nesta pesquisa, pretendemos compreender 0s
efeitos de um material educativo, que é um pequeno livro, sobre os
conhecimentos e praticas dos cuidadores para a promocao do
desenvolvimento de criancas nascidas prematuras. O motivo que nos leva a
fazer essa pesquisa € o grande numero de nascimentos prematuros e suas
consequéncias para a familia, como davidas e preocupacdes a respeito do
cuidado da crianca. Acreditamos que esse material educativo pode auxiliar as
familias no cuidado da crianca em casa.

2. Do procedimento para coleta e armazenamento dos dados

coletados



O estudo sera realizado com familiares de criancas nascidas
prematuras acompanhadas no Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE). O material educativo “Histéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da
familia no cuidado e desenvolvimento da Crianca Nascida Prematura” sera
oferecido a todas as familias, independentemente de aceitarem a pesquisa.

Para os que aceitarem participar da pesquisa, sera realizada uma
entrevista em que perguntaremos sobre como séo feitos alguns cuidados
com a crianga e sobre as preocupacdes da familia com ela. A seguir, sera
combinada uma visita domiciliar para mais um menos um més depois desse
contato. Nessa visita, faremos outra entrevista para conhecer o que 0s
cuidadores aprenderam e aplicaram a partir do material educativo fornecido
no primeiro encontro, se tiveram duvidas sobre seus contetdos, ou se ndo
puderam aplicar, ou até se ndo gostaram do material educativo. Nesse dia,
combinaremos um terceiro encontro para a entrevista final, também no
domicilio da crianca prematura. Esta tera o objetivo de avaliar se o uso do
material educativo produziu algum efeito relacionado ao cuidado realizado
pelos familiares.

Este termo de consentimento esta impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Departamento de Medicina e Enfermagem e a outra serd fornecida ao
Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o
término da pesquisa. Depois desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

3. Riscos, beneficios e retorno aos participantes da pesquisa

Um risco envolvido na pesquisa seria a divulgacao da identidade dos
participantes, o que €é eliminado pela garantia do sigilo quanto as
informacBes confidenciais envolvidas, e utilizacdo de codigos para
identificacdo das familias nos relatérios de pesquisa e artigos cientificos,
garantindo absoluta privacidade. Além disso, a aplicacdo das entrevistas

pode acarretar algum constrangimento aos participantes da pesquisa, por



se tratar de questbes de salde e sociais, que pode ser amenizado pelo
direito do participante em deixar a pesquisa a qualguer momento, bem como
pela garantia de que as informacdes oferecidas ndo serdo julgadas pelos
pesquisadores, nem divulgadas com identificacdo das pessoas.

Como beneficios, acreditamos que a pesquisa contribuird para o
fortalecimento e autonomia dos familiares para o cuidado e para a promog¢ao
do desenvolvimento da crianga, promovendo oportunidades para a crianga
realizar atividades, e desenvolver habilidades e independéncia, gracas a
oferta do material educativo e dos espacos de entrevista para sua
discusséo. Além disso, a participacdo das familias pode contribuir para a
melhoria das a¢Bes educativas realizadas pelos profissionais de saude,
uma vez que os resultados da pesquisa trardo informacges das proprias
familias sobre a avaliacdo do material educativo.

4. Das despesas

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer pagamento, assim como nao tera vantagens no atendimento no
servigo de saude. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr. (a) tem assegurado o direito a
indenizacao.

5. Da garantia de sigilo

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacéo
cientifica em que forem apresentados os resultados. Além disso, 0s
resultados das varias familias participantes serdo agrupados, o que
impedird qualquer tipo de associacdo com as pessoas. Seu home ou o
material que indique sua participacdo nao serao liberados sem a sua
permissao.

Isso significa que os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacéo

brasileira, em especial, a Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de
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Saude, que trata das questdes éticas em pesquisa, e utlizardo as

informacdes somente para fins académicos e cientificos.

6. Da garantia de recusar, desistir ou revogar o consentimento

O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade
de comunicado prévio. A sua participacdo é voluntiria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em

que o Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador no servico de saude.

Eu, , fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa “A percepcédo de cuidadores

acerca dos conhecimentos e praticas mediados pelo uso de um material

educativo impresso: um enfoque para o cuidado e promoc¢édo do

desenvolvimento funcional da crianca nascida prematura ” de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via
original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Nome do Pesquisador Responsavel : Deise Moura de Oliveira
Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem

Av. Peter Henry Rolfs, s/n

Campus Universitario — Vigosa, MG

CEP: 36570-900

Telefone: (32) 991721549

Email: dmouradeoliveira@gmail.com

Nome do entrevistador: Pamela Brustolini Oliveira Rena
Endereco: Departamento de Medicina e Enfermagem

Av. Peter Henry Rolfs, s/n
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Campus Universitario — Vigosa, MG
CEP: 36570-900

Telefone: (31) 994668624

Email: pamela.brustolini@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético
desta pesquisa, o(a) sr(a) podera consultar:
CEP/UFV - Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos Universidade Federal de Vicosa
Edificio Arthur Bernardes, piso
inferior Av. PH Rolfs, s/n -
Campus  Universitario  Cep:
36570-900 Vicosa/MG

Telefone: (31)3899-2492 Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vicosa, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE Il — Roteiro de entrevista 1.

Dados do entrevistado

Nome:
Idade: Sexo: Parentesco com a crianga:
Anos de estudo: Estado civil:

NUmero de filhos:

Nivel socioecondmico

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maguinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualguer dispositivo gue leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Cuantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava e

s5eca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuigao
2 Poco ou nascente
3 Cutro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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Escolaridade da pessoa de referéncia

Analfabeto / Fundamental | incompleto 0
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 1
Fundamental || completo / Médio incompleto 2
Meédio completo [/ Superior incompleto 4
Superior completo 7
Extrato socioecondmico:
Dados da crianca
Nome:
Idade gestacional e corrigida:
Tempo de internacdo na UTIN:
Numero e tipo de intercorréncias no periodo de internagao:
Ha quanto tempo vem ao ambulatorio:
Eixo: visitando o coragao dos pais.
a) Me conte sobre sua experiéncia de ter um filho prematuro. A

partir dessa experiéncia, o que significa para vocé a prematuridade?

b) Como foi para vocé quando soube que seu bebé néo iria para

casa? E como foi saber que ele ficaria em uma UTIN?

C) Qual profissional vocé destacaria neste processo? Porque?

d) O que vocé sentiu quando soube que sua crianga iria para casa,

0 momento da alta hospitalar?

e) Conte-me como foi a experiéncia de cuidar do seu filho desde o

primeiro momento em que ele esteve em casa.

f) O senhor (a) tem pessoas que te ajudam nos cuidados com sua

crianga? Me conte como elas te ajudam nesse cuidado?

s)] Vocé tem alguma duavida, que gostaria de perguntar? Ou falar

alguma coisa que eu nao perguntei?

ENTREGAR O HISTORIA DE SOFIA.
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APENDICE IIl — Atividade educativa de Verdadeiro ou Falso.

1. Afamilia pode ter diferentes configuraces e ndo somente mée,
pais e filhos - VERDADEIRO

2. O nascimento prematuro ndo traz a necessidade de cuidado

especifico e tempo de permanéncia mais prolongadas no hospital - FALSO

3. Cuidadores de bebés prematuros podem desenvolver
sentimentos de ansiedade, depressao, cansaco, etc. especialmente enquanto
a crianca estd na UTIN - VERDADEIRO

4.  Cuidadores de bebés prematuros ndo desenvolvem sentimentos
de inseguranca e despreparo, especialmente nos primeiros dias em casa
depois da alta - FALSO

5. Cuidadores de prematuros podem desenvolver atitudes de

superprotecao ou de cobranca excessiva - VERDADEIRO

6. Cuidadores de prematuros podem ficar ansiosos e mudar a
forma de cuidado ao ouvir orientacbes de muitas pessoas diferentes -
VERDADEIRO

7. O Afeto nao interfere no desenvolvimento - FALSO

8. Para crianca desenvolver ha necessidade de interacdo
constante e cuidado sustentador - VERDADEIRO

9. Acrianca prematura nao precisa ser acompanhada em servicos
de acompanhamento - FALSO

10. Na ldade Corrigida descontamos o tempo que faltou para

completar na gravidez da idade atual do bebé prematuro - VERDADEIRO

11. O desenvolvimento pode ser estimulado pela familia através de
massagem, conversas, brinquedos, musica, convivio com outras criancas —
VERDADEIRO

12. Criangas prematuras podem dormir pouco tempo e quando

acordadas ndo estao prontas para interagir - FALSO
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13. Criancas nascidas prematuras podem apresentar atrasos —
VERDADEIRO

14. Apenas 0 peso e o crescimento da crianga indicam que esta tudo
bem com ela - FALSO

15. Ambientes interativos sao importantes para estimular o
desenvolvimento da crianca - VERDADEIRO

16. A creche nao precisa ser um ambiente desafiador e estimulador
para o desenvolvimento - FALSO

17. A rede de suporte como vizinhos, familiares, profissionais,

amigos da familia também s&o importantes no cuidado - VERDADEIRO

18. As criancas que nasceram prematuras podem precisar de mais

atendimentos no servi¢o de saude e de outros profissionais - VERDADEIRO

19. Existe uma sequéncia de habilidades que as criangas vao
aprendendo ao longo do tempo, com estimulos constantes, mas nao €

possivel perceber no dia-a-dia - FALSO

21. Existem momentos especiais no desenvolvimento das criancgas,
em que elas respondem melhor aos estimulos, principalmente antes dos trés
anos de idade - VERDADEIRO

22. Todas as criancas tém direitos garantidos por lei e pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente - VERDADEIRO

23. Ter contato com pessoas que viveram a mesma experiéncia é

positivo para o cuidado e desenvolvimento da criangca — VERDADEIRO
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APENDICE IV — Album seriado construido.

llustracdo 1 — Capa do album seriado confeccionado

llustrag&o 3 — Album seriado confeccionado.

PR BRRALY
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APENDICE V - Roteiro de entrevista 2.
a) O que vocé pensou quando recebeu a Histéria de Sofia?

b) Como foi a experiéncia de ler a Histéria de Sofia?

Eixo: Compartilhando experiéncias e primeiros aprendizados de

guem cuida

a) A Historia de Sofia interferiu de alguma forma na sua interacdo com as

pessoas e na escuta dos conselhos recebidos? Como?

Eixo: Uma conversa sobre o incrivel mundo do desenvolvimento

- orientac@es para o cuidado

a) A Histéria de Sofia trouxe alguma contribuicdo para seus

conhecimentos em relacdo ao desenvolvimento da sua crianga?

b) Isso interferiu na forma como observa e como atua para estimular o

desenvolvimento da sua crian¢a?

Eixo: Outra conversa contextos e pessoas importantes / Apoio
dos Profissionais da Saude e acompanhamento do desenvolvimento:

Mais orientacfes praticas

a) O material contribuiu nos seus conhecimentos sobre a importancia do
apoio de familiares/amigos e no acompanhamento do bebé pelos

servicos/profissionais de saude?

b) Isso interferiu na sua forma de interagir com as pessoas e com 0S

Servicos?

c) Contribuiu na forma como vocé percebe os ambientes que estimulam

a crianca a desenvolver, aprender?

d) Isso interferiu na forma como vocé escolhe e prepara esses ambientes

desafiadores para a sua crianga?



Eixo: Direitos que favorecem o desenvolvimento da crianca

a) O material trouxe algum conhecimento dos direitos da crianca e da

familia que vocé néo conhecia?

b) Isso interferiu na forma como vocé busca ou pensa sobre os direitos da

sua crianca?

Eixo: Sinais do desenvolvimento

a) O que o material trouxe de conhecimentos sobre os sinais de

desenvolvimento da criancga, tanto positivos, quanto negativos?

b) Como isso interfere no seu jeito de perceber, identificar e analisar o

desenvolvimento de seu filho?
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ANEXO | — “Histoéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no cuidado e

desenvolvimento da crianga prematura”

Historia de Sofia

Batalhas e Conquistas da familia
no cuidado e desenvolvimento da

CRIANCA PREMATURA

Rayla /}maral Lemos
Maria de La O Ramallo Verissimo

Bl @ Fapgsp
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Rayla AmaralLemas
Maria de La O Ramallo Verissimo

Historia deSofia

Batalhas e Conguistas da familia
nocuidadoedesenvolvimento

da crianca prematura

12 ediclio
SBoPaulo-5P

Aeehard Weiga
2016
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Ficha técnica

Este material ol produzido na Esoola de Enfermagesn da Lirs-
versidade de 3o Paulo {USP) com a apesa das nstituicles copar-
ticipantes Hospatal Universitario da Universidade Federal de Juiz
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Validacao

Profissionais de wdrias locabdades do Brasil & familias gue
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S3a Paula, 26
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Este & um fvra que fala de afetn, porque fala das relacBes
rumnnu,mmeemumdma:dﬂﬂmhﬂmtnt

catageasos. Tarmbdmlals dessperanca, pongue Sublinha quenas-
Der prematun neo 4 ma sentends ou um desting, mastrando gue
04 Processas vivenclados nas Contextos favoravess mobilizam o
desenyalvimenlo da criands para que ela sleance seupotencial. E
£te d o CATEnh para & oenstrocso da humanidaos & de urm munda
melhes, pois, Investss no deseivwalvimento da crianca & ivvestir ma
gerumandeemisdooquescens, dadas suasinteragies recl-
Procas mo munds.

Este materislsungiuda motivacds das sutoras, gerada pela
parcepcio do sentimento de desampana devids 2 poucs infor-
macio guante aodesenvelvimanto ecuidada da crianca apbs a
alta do haspital relatade pelas familias que viveram a experiénga
de um bebd prematuro. Tambdm porgue 22 constatou 8 escasser
de registras da literatura centifica & de matesiais educativas paca
egga publica, woltadas & promodio do desenvolviments funcianal
das eriagncas nessa condicio. Assim, seulfomo dalortaleciments
das familias para o cuidado promotor do desenvolviments das
friamgas nascidss premaluras

Histiria™de Safia” {do gregosophia, que siqnifica "sabedo-
ra"), & nda, "da Sofia” , porgue & a histbia da Camila, do Jodo, da
Emanugle, do Thisgo, da [sabalie & de bodas a4 eriancas & familiag
e podern sedentificarcam este material. Be loi produzidode
forna partiipativa, com fxmias & arofissonais, buseanda ampli-
tude de aleance. Batalhas & Conguistas & o nome ascalhido pelas
fernilizs, porque identificasm em Suas trajetdrias oz conceitos que
ety palayras expreasam,
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0 material tem food esperifcg no desenvohdments fuacianal
& S PEETEIr0S anas de vids, & Al eSgola & nes pretende reunin
bodas &8 infarmaches Mmporantes @ necessdnias & proamocso do
dagsnvolvimento da crianca prematura. Has viss sar wma lera-
Prerta e aDoio pars 2 familiag, bem comd profissionais e Sermins
EETE )

O material apresenta, solongo da histdria, orientaches para o
cuidacs & promacis do desemaalviments da cianca. Traz, tam-
bt Ui efcarts dedtrevenda s habdidades fircioneis esperadss
re perindo dod 1o 364 3 an0s & meso. Eota dapanivel para leiturs
& Ingressdo, na pagina da Escoda de Enfermagem, no endersgn
ML S Foiwi . ee usp. brf publicacees)inde s _asp

Hosso agradeciments a todas e partigpantes do propesso de
validagia, & insttuighes coparticipantes {HU-UFIF e DSCA-PIF)
2 & FAPESP paln apaisfinancging.

Boa leltura! Que a interaclo com este llvro mobiize o seu
desemvalvimeantol

Rayla Amaral Lemas

Frinatasoule

Prokes ora da Faculdads d6 Frieragia da
Lt Findiral tha il S A

Dopwrarani oo Ciirtd g P -G aluceli @
Eaformagen da Srcola di Safrsdgas da LER

el do Druga de Pessined Teldads e Suads &
Preein da 8 Dk il S il il aredl -G RUCALS,
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1. Comecando aHistéria

Ola! EusouaSofia!
E esta & 2 minha famiiia...

Eunasci prematura, e, por Isso, vivemos juntos muitas
batalhas e conquistas, desde meu nascimento.



Demoreiair paracasa e depois comegamos uma ionga
histdria cheia de experiéndas que queremos compartithar
com voca neste pequeno livro. Vocé topa?

Pode ser que a sua familia seja pequena, formadaapenas
pelacrianca e sua mae ouoseu pal. Ou malor, comuma ou
matscriangas, amamae, o papal, a vavoe outras pessoasque
vivemn juntas.

N3o importacomo seja asuafamilia, o importante éque,

quando vivemos situacbes parecidas, podemos compar-
tithar nossa experiéncia e ela pode ser Gtil para familias
diferentes!

Coleaquiafotooufagaumdesenhoda
suaiamﬁlae e5creva onome de cada um:
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Eu nasa num dia de chuva e cheguei de surpresa para 0s
meus pais, que me esperavam para 10 semanas depois. Fol
umdiadificil paratodos.

Minha mae dissequeeu nascibem pequena efuilogo
paraaincubadora. Usel uns tubos que me ajudavam a respl-
rar e a me alimentar por algumas semanas, tomel banho de
luz e fiz multos exames.

M\r—//

Aminha m3e sempre conta que i2 ao hospital me ver
todos os dias, mas que sentia muito medo de me perder.
Toda vez que ela iaembora, ficava com um aperto no peito
g ficava lembrando-se de mim, naquele lugar estranho com
outras pessoas me culdando.

n
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2. Sentimentos e preocupacdes da familia;

Visitando a cabeca e o coracdo dos pais

Agora éa minha mamae Locla quem val falar com vocés.

Naoevar aSofiaparacasa
e deixou ansiosa.
Pensey atd gue estava doente.

Mas hojesei que todasasfamilias que tém filhos que.

nascem prematuros Se sentem assim como eu me sentlat
-eumumm

Pmnnrajudadosprdisslohalsdesaédeefalarmma '

famila destes sentimentos e sensagdes é o melhor nessa

situagdo. Eundo sabia disso e tinha medo, vergonhae

.mummmmmm
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Entdo falel com a psicologa do hospital. A enfermelra tam-
bém me ajudou muito. Além de me ouvirem 2 explicarem
0 que estava acontecendo coma Softa, estimularama
conversar com as outras famillas gue estavam com suas
criancas internadas e compartiihar nossos sentimentos,
Esta troca nos fortaleceu.
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Mesmo assim, guando a Sofia fol para casa eu ainda
me sentia insegura e despreparada, e meu companheiro
também. Continuel estressada e ansiosa. Nospensava-
mos que éramos incapazes de culdar dels, ndo recebemos
muitas informacdes da equipe do hospitalsobre o que fazer
&M casa.

Agenteficavapensando: "comoela é pequenininhat”,
“sera que consigo sequrar e brincar com ela”*“Como vou
cuidar desta crianca tao fragil?”.

Ecatratamentos gueclarece-
b podem Causar efestoscola-
teras?Comoserdassudedeia? :

Comoseraodesenvolvie
mento dela? Podem godrrer
ceficincias ou atrasas?

£m casa, eu tinha meu companheiro que também quera
culdar da Safia.

Mdstentavamosfazertudo
igualnalUTI cemesmos
harénas para tudo,

14
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As vezes ndo concordavamos sobre a melhorformade
culdar. Discutiamos entre nds e entre outrosmembros da fami-
i3, cada um falava uma colsa. Era dificiitomar dedisbes e resol-
ver problemas juntos, nem sempre sablamos como nos apolar.

Ficdvamos ainda mais nervosos e inseguros guando
as pessoas vinham falar da Sofia. Se espantavamecomo
tamanho efalavamque era pequena demals. Davam dicas
de como cuidar e fazer ela se desenvolver.

Estes palpitesforam uma influéncia negativa parands, por-
quegaredaquetodommmsabiamaisdoqmagmhe.

Tudo isto gerava uma grande expectativa sobre o desen-
volvimento dela. Queriamos que aprendesse tudo, bem
rapido, e a gente comparava o desenvolvimento como
ge outras criancas éa mesma idade.

Eficamos multosuperprotetores, chelode coisinhacom
ela, de tudo impinho, de limitar as atwvidades. Protegendo
demails.
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3. Compartithando experiéncias e

primeiros aprendizados de quem cuida

A0S poucos, com a ajuda de outros pais que viverama
measma experiéncia e com os profissionals de saude, nés
aprendemos algumas colsas, gue vamoscompartiihar:

1.

N3oprecisamosrepetiroculdadoigualaodaUTt. Ebom
para nossa crianga sentirque estd emsuacasaecriara
nossa rotina.

O mais importante &€ amar acrianca! Interagir, obser-
var e conhecer 0 seu jeito. Estar sempre presente!

O afeto & uma das principais forcas para a crianca
desenvoliver! '

16
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2,

£ importante enfrentar as dificuldades juntos! Conver-
sar sobre o que sentimos e nossas dificuldades, ouvindo
com atencdo, sem criticarum 20 outro, istofortalece a
nossa familia.

Uma boa conversa pode aliviar o corac3o das ansledades!
Equandoopalouamae culdasozinho, € importante

contar com 2polo de outras pessoas amigas, pols criar
umbehééutua!amfamultnendgmhe' -

3.

Quando 05 palpites de outras pessoas nos incomada-
rem, é bom conversar e consultar os profissionals que
atendem nossa crianca
falandotudooquencs
preocupa. Também
2juda othar materiais
confidveisgueaspro-
fissionals e culdadores
Mais experientes pos-
sam nosindicar, como
livros ou paginasda
internet. Ve)a alguns
na bibliografia deste
matenal.

E precisc ouvir as
pessoas certas!

17
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4.

Cada crianga tem o seuritmo! N3o devemos comparar
odesenvolvimento, Nemmesmocomosirmaos! Nasci-
‘dos prematuros podem ter um ritma diferente. Por isto
as consultas de acompanhamento sdo importantes para
saberoque esperar e como ajudarodesenvolvimento
dasuacrianca.

Na consulta de acompanhamento aprendemos aigo
musto Importante que € a Idade corrigida! Voceé sabeoque
eisto? Nos explicaram assim:

Ser prematuro significa ter nascido antes das semanas
esperadas de gestacao. Ou seja, a crianga nasceu antes do
tempo esperado, precisava ficar um pouco mais de tempo no
utero para que seus orgdos estivessem mais amadurecidos
para avida agui fora.
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Otemponarmaldagravidezede4d a42semanas e, s
mascer antes de completar pelo menoas 37 semanas,
ela & considerada prematura. [sso guer dizer que eda
tem aligumas caracteristicas diferentes das riancas gue
NASCEM R tempo certa.

Por isto, nos documentos gue vooe recebsu na alta deve
ter a informacdo: Idade Gestaclonal ou G, que significa a
guanixade de semanas de gravidez.

Quando a crianca nasce antes do tempo certo, os profis-
sipnais de saide contam 3 idade defa de um jedta diferente ate
elacompietar dods anos de idade. Elesdescontam otempo
que faltou para completar na gravidez da idade atual dela.

Porexemglo, se o bebé nascew com ldade Gestacional de
F0semanas, eles contam que ele nasceu der semanas antes
da tempo certo, gue senia oe pelo menos 40 semanas. Assim
gescontam L0 semanas da idade guando vao avallar como
es13 pcrescimento & o desenvalyimento deda:

Comoistoefeito?

Tempo certo de gravidez _J
Menos 4

’-: T — ]

: & igual ao

Tempo que precisa descontar ]

IDaEmanas—-J0semanass | Jeemansg
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Assim, s2hoje o bebé estiver com trés meses deidade, a
ldade Corrigida dele sera:

=10 aaranas® 2 Ssaranss

Du seja, a crianca sera avaliada como tendo apenas
2 semanas de idade, ou 15 dias! E n3o trés mesas!

E por isto que ndo podemos comparar o desenvolvimento
de uma crianca nascida prematura com uma crianca de trés
meses quenaonasceu prematura:

Pois na verdade, 8 como se glas tivessam idades dife-
rentes!

Mas, stenc 30! Aldaderealdacrianca continuavalendo
para outras colsas, como a vacinacao, por exemplol

~ Vamos calcular 8 Idade Corrigida de Sua crianga?
a0 l—l“nﬂﬂmﬂ = | sEmanas gus
€3 sua crignga nasces antes

R — fe

Depods dessa explicacdo cheia de matematica, o gue nos
aprendemas também & que essa ldade Corriglda & maks
importante para os profissionais que acompanhamo
desenvaolvimento. Para nds, a familia, o mais importante
& perceber como a crianga esta evoduindo, como faz pro-
gressasacadasemanal
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4. Uma conversa sobre o incrivel

mundo do Desenvolvimento -
orientacoes para o culdado

Nas consultas de acompanhamento da Sofia aprendemas
Muitas cotsas importantes paranossa vida:

Apesar daaparénciafragil, dotamanhopequenoedas
diferencas, a crianca prematura tem muitos recursos e

forcas paradesenvolver!

E nos, pais e familliares, com apolo e algumas dicas Gtels
ficaremos sequros para culdar dela!

A primeira coisa € n30 ter medo de interagir com ela.
Podemcs estimular seu desenvolviments: Com togues como
massagem, conversas durante todo o tempo do cuidado,
brincadeiras e brinquedos apropriados para cadaidade,
movimento e muedanca de postura, leitura de historias infan-
tis, masica, convivio com outras criangas e adultos.
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Mesmo ainda muito pequena, a crianca pode par-
ticipar destas atividades, que s3o essenclais parao
desenvolvimento!

Criancas que nascem prematuras podem dormir por
grandeperiodo detemponas primeiras semanasemeses
de vida. Assim, é preciso aproveitar os momentos de
alimentacdo e higiene para interagir com elas.

A propria crianga mostra quals atividades e guanto tempo
de interacao devemos oferecer. Eimportante ir observando

as reaches dela durante as atividades: se esta tranquila, se
acompanha com 0s olhos e presta atengao.

77
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A crianga pode se interessar por muitos objetos domeés-
ticos e brinquedos produzidos em casa. Que precisam ser
SEQUIos para brincar e estar sempre impos.

Os bebés adoram objetos coloridos e com som, como
chocathos e bringuados macios de borracha.

Amedida que v3ocrescendo seinteressam porobjetos
oe encaixar ou que fazem barulho a0 apertar alguma parte,
boias, bonecas e jogos.

A brincadeira com a familia é fundamental. Além de
delxar a crianca Hvre no espago seguro e adequado para
gescobrir 0 mundo!

Aprendemos também que,
- como. da mmm-
tura,p atra=
'Ssoeququlhsmsh
tempordrios, passageiros.
Poristo, o tctm:panha-
memmosm«ws
desalided muitonecessé-
verificando aevotugtoﬂo
_desenvolvimento e se 05
atrasos que apareceram j3
foram superados, ousea
_.manqa precisard de algum
atendimentoespecial,

Uma colsa que achel interessante, & que eu pensava que
se efa estivesse engordando e crescendo era sinal de que
estavatudocerto. Masn3oésdisto!

n
L

78



Existem outros si-
nass importantes, co-
mooaprendizadode
habllidades.

A Sofia éacom-
panhada por profis-
sionals dasaudeeda
creche. Juntos, nos
vamos percebendo
0 desenvolvimento
e 0 aprendizado das
habilidades, eisto
trazalivio paranos!

Vacé percebe sua crianca aprendendo?

Conversem sobre algumas habitidades que vocés juntos
perceberam que suacrianca aprendeu nas Gltimassema-
nas. Vocespodem registrar essasatividades nacademeta
de sadide.
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Aprendiqueocontatodiario
coma familia & importante para
o Gesenvolvimento,

Durante as atividades quenos
realizamos juntos, na horada
alimentagao, datroca de fral-
das,dobanho,deficarcomela
nocolo,enasbrincadeiras, ela
estd aprendendo habilidades,
aprendendo a pensar, a intera-
gircomaspessoas, Eestadper-
cebendoque ¢ uma pessocanc
mundo!




‘Y&ja guantas coisas ela aprendal

As veres, pensamos que podemaos ensinarapenasas
habélidades motaras como sentar, andar, COmer, DMMET.

Mas, interagindo com a crianca, estamos sjudandao gue
aprends multas colsas como:

L=

¥
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Observandoa Sofia, nds
aprendemos a entender
suas necessidades,

A maneird como as orian-
Gas reagem aos cuidados
nosajudamaconhecé-las
e perceber como s30 atie
vas no desenvolvimento.
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5. Outraconversa: Pessoase

Contextosimportantes

O estimulo do desenvolvimento acontece o tempo todo,
principaimente quando criamos amblentes desafladores gue
estimulam a crianca 2 aprender!

Nessesamblentestem:

v Vanedade de bringuedos e brincadeiras, mesmo oS oro-
duzidos pela propria familia, objetos domeasticos sequras
para ela mexereexplorar

v Espaco seguroeamplo para a crianga se mover ecriar
brincadelras

v Respeito ao tempo suficiente para a crianga exercltar
suasbrincadeiras

83
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v Liberdade paraacriancapraticarashabdlidadesnoseu
ritmo e do seu jeito, isto &, semapressa-la nem querer
estabalecer a forma certa de brincar

v' Oportunidade para a orlanga brincar com outras criangas
e escolher seus bringuedos

v Uma familia que estimula asbrincadeiras, é compreensiva
e oferece seguranga

v Vestimentas que faclitam o movimento

v Limites e disciplina na hora certa, sem violéncla, paraela
saberogue podefazer, eoquendopodefazer

Como nds precisames ficar fora uma parte dodia para tra-
balhar, escolhemos uma boa crechepara a Sofia: alhamos
se tinham educadoras suficlentes para a quantidade de
criangas e seelaseramatendlosas as necessidades delas, e

setinhaespacosdiferentes e amplos para as brincadeiras.

Porgue a creche precisa ser também um ambiente desa-
flador e estimulador para o desenvolvimento, além de um

;sgagoemquepodemosﬁcarsegumsemdelxamossa
nea
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Qutras pesspasimportantes gue nas apeiame ajudam
no Culdado da NDssa Crianca S0 o5 avos.

Quando as vovos e vovds 530 presentes amornses e
disponiveis, edes formam para nds uma rede de suporte
poderosa.

Quando nossas criangas estao internadas e também nos
primelros meses em casa, nossocwdado fica emsegundo
plano. Ent30osavds podem serpessoas quenos ajudama
cuddar denos ede nassos filhos.

Nao podemias esguecer que os pals precisam de tempao
juntos sozinhos, e as maes e pats soltelros tambem tém
necessidade de serem amados & apoianos. Mesta hora, & bom
contar com outros membeoos da familia e amigos.

31
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Alnda demos sorte de ter uma vizinha mae de crianga pre-
matura gue compartilhou muitas experiéncias com a gente.
E isto fol muito importante para nds! Porque percebemos
gue muitos desafios dela eram parecidos com 0s NOSSOS.

Ela nos contou gue tambem teve uma rede de apolo
com sua familia, amigos e outras familias que tiveram uma
crianga prematura. No final deste livro, colocamaos a historia
de algumas familias, pois cadafamiliatemsuas experiéncias.
E incluimos também espaco para vocés anotarem o endereco
£ 0 telefone de outras familias que conhecerem e que podem
SEer parceiros nos momentos em que guiserem compartilhar
suas preocupacies e alegrias.

31
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© Quemsioas pessoas queajudam
~ nocuidadodesuacrianca?

Nés também temios conversado muito com os profissio-
naisda satide que acompanham a Sofia. Anossaexpe-
riénciacom estes profissionaiseservigosde sadide tem
sido positiva. Se voce ndo teve uma experiéncia positiva,
pode procurar outros profissionais com os quals se sinta
confiante!

32
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6. Apoio dos Profissionais da satde e

Acompanhamento do desenvolvimento;
Mais orientacodes praticas

Terum servicoou profissionalde referénclaparao acom-
panhamento € muito importante e pode evitar alguns
problemas na salide & no desenvolvimento da arianca.

As criancas que nasceram prematusas podem precisar
oe mals atendimentos no servico de saude. Também podem
precisarde atendimentos com fisioterapeutas, queajudama
estimular o desenvalvimento de hablliidades e movimentos,
fonoaudidlogos gue orientam 2 estimulacdo da alimantagao
€ da inguagem, e com outros profissionais especializacos.
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Asvezes, precisam até ficar internadas de novo. Nesse
momento, podem voltar aqueles sentimentos dos primeiros
diasemqueacriancaestavanaUTl. Istoécomumentreos
pais, Mas uma crianca que tem um bom acompanhamento e
queé atendida rapidamente guando ndo esta bem, temmais
chances de continuar sua vida de forma saudavel.

Os profissionais desaddetémnosajudadoa percebero
desenvolvimento da nossa crianga @ nossa parceria tem nos
quiado no cuidadodela.
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Temos aprendida gue 2 crianca prematwra pode demo-
Faf UM pouco mals a aprender as habilidades do dia a dia,

necassanias paraseu autoculdado, para asua movimentagao
£ paraas habilidades soclais.

Mas também aprendemos gue, se dermas a assisténda
adequada, ensinando e permitindo gue ela va realizando
as atividadesnoseuritmo, sem fazerporelaoguesiaja
consegue fazer, poderemos estimular seu desanvolvi-
mentopara gue seja cada vez mais independents endo
tenha dificuldades nofutura.

Agora varmas apresentar 3 vocés a Marilla, uma das profis-
slonaks de sadde gue acompanha a Sofia e bem nos ajudado
a olhar o aprendizado deda.

Oia famihia!

7

Vocds 530 a5 pessoas maks importantes na vidada
erlangal S3o o3 principals responsdvess para que elg
cresca Feliz e com bom desenvplvimento, Mas, nos gue-
remos ser parcesrns de vorés nesta caminhadal

A5
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As vezes, a familia fica ansiosa para ver 0s progressos da
crianca. Vero desenvolvimento é muito importante, mas.
a ansiedade pode gerar pressdodesnecessaria.

As vezes, examinamaos as criancas e percebemos que
est3o demorando demals para fazer alguma atividade sozl-
nhas. Em muitos casos, obhservamos que as familias estdo
ajudando muito ou até fazendo as atividades por elas,
porque acham que precisam desta ajuda. isso pade limitar
seu aprendizado e independéncia!

Afamilia precisarestar disponivel, apolar, massemtomar
o controde, sem fazer as coisas pela crianga.
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Paraajudara cbservarse odesenvolvimentoestdindo
habilidades gque elas vao aprendendo ao longo do
tempa & também alguns sinais a0s quais precisamos
ficar atentos no desenvolvimento delas.

Podemos perceber o desenvolvimento Como uma sequén-
ciade mudancas, mastambém decoisas que ndomudam,
foram aprendidas, habilidades conquistadas.

O desenvolvimentoengleba varias areas, mas wma forma
de perceber todas integradas e como estado evoluindo &
acompanhar as capacidades que as criancas vao mos-
trando durante a realizacdo das atividades do dia a dia,
gue nias profissionals de sadde, chamamas de habilidades
funcionais.

Os guadros das habdlidades fuenckonals, gue estaaa partir
da pagina 57, mastram uma sequénca de aprendizado destas
habilidades dodiaadia, egueacriancavaladguirindouma
apisaoutra, dos primelros meses até porvolta oos 3 anos
de idada.

Yoce pode anotar 3 idade de sua crianca guando ela
conseguir cada habdlidade, ouescolher wma cor e ir pintando
as habilidades gue ala ja tem nos quadnos, & 305 POUCES i
preenchendo com outras cores as novas habiliddades qgue ela
for adguirindo...

Assim, a familia pode ir acompanhando o desenvoba-
mentodacrianca, saberoqueesperar dela e aspactos gue
podem sar estimulados em cada idade.

X7
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Vaace pode estimular cada uma destas habiidades, mas-
trando-as a crianga, com pacléncia, e entendendo gue
ela predsa de tempo erepeticio para aprender. £ comum
‘ela repetir uma agdo e prestar atencao no que aCoNtece:
ela faz isto porque esta aprendendo sobre os efeitos das
acdes queela faz, através da observagao.

93
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Repita quantas vezes for necessario e valorize com
elogios os progressos! £ comum 2 crianga ndo conseguir
realizar uma atividade da primeira vez, deve sempre ter
novas oportunidades, outras chances.

As criancas precisam de uma grande variedade de expe-
riéncias: tempo coma familia, com os amigos, com os brin-
quedas e jogos, divertimentos programadas, e muitas horas
gde llberdade para fazerem o gue qQuiserem fazer!
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7. Alerta Vermelho!
Sinais no Desenvolvimento do Bebé que

devem ser comunicados aos profissionaid
gue acompanham a crianga

Ho desenvobdimento infantil, existern variacbes da nor-
malidade, gue n3o s30 deficiencias!

Mas precisamaos ficar atentos para saber diferenciar
uma varacdo normal de wm prejuizo, atraso ouakeraciono
desenvolvimento!

Mesmo gue a trianca nascida prematura saia do hospital
sauddvel e semsinais de prepizo nodesenvolvimento, ala
preciss sar acompannada por profissionals @ observada
peta familia. [sto & importante porque algumias dificul-
dades podem aparecer mals t3rde e tambam para nao se
perder o momento ideal para apudar o desenvaolvimeanto.

Existern momentos espedals no desenvolvimento das
criancas, em gueelas respondem melhor aos estimulos.
Principalmente antes dos trés ands de ldade, os estimulos
favorecem a formacdo de Hgages especificas no sistema
NEy0E0 fue 530 2ssenciais para o desenyodvimenta.
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Podemos perceber estes sinais observando, brincando e
cutdandodacriancanodiaadia.

Crianga fica muito quieta, ou Crianca muito agitada que
spética, mesmo quando chorasem parar, mesmo
brincam com ela quando & consalada

¢

o R
4y
¢

Dificuldade de ou Criancamuito"molinha”,
movimentar a crianca, flacida, coxasepernas
trocar fraldas, corpo naposturaderd

rigido, crianga em pesigho {muito sbertas,

fiza... o tempo tado apoiadas na cama)

41
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Responde de forma muito ou

intenss, com chotro e
desconforts 20s estimulos

imin0sos & sonoros.

Quando levantada e

segurada pelas axilas
estica muitoas perninhas

efics na pontados pes.

o
Ry
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Responde de forma muito

Quando levantads ¢
segurada pelas axilas
quase ndomexe, ficacom
acabecapendente, ndo
estica e nem pde peso nas
perninhas,
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v Tem preferéncia em permanecer fixa na mesma posicio por
alguns minutos sem movimentar o corpa ou parte debe | per-
nasf bragos |, mesmo guando & estimulada,

+ Um lado do corpa pacece mais ativo, movimenta mais, pare-
£ mais forte gue o outra lada [ ASSIMETRIA).

» Quandecolocatade barriga para baixo ndo vire 8 cabecinha
pira deinaro narizlivre para respirar

v Fica com & mBo muiteo fechada & com o palegar dentro da
palmadamBo.

i Tendea pErmE SO &r Oidm & mmmmnqmdn e
estimulada com brinquedas paca sbeir.

43
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8. Direitos que favorecem o
desenvolvimento da c¢rianca
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Hoje mis sabemos gue
o desenvolvimenta
daSofiaedetodasas
criancas dependea tam-
bem de umambiente
saudavel’ Comespacos
deconvivencia, sem via-
Iéncia e trafico de drogas,
espacos publicos para
gla brincar, vizinhanca
sofidaria. Precsa de cul-
tura, delazer, deacesso
as ooisas gue favorecam
sai gesenvalvimanta,

Em nosso pals, existem lels gue protegem os direitos das
criangas, como o Estatuto da Crlanca e do Adolescente -
ECA.OECAgarantenslnjamentoconjunto, ouseja, nocaso
de a crianca ficar internada, a mae ou outro familiar pode
ficar junto em tempo integral.

Isto também garante a realizacao do Método Canguru, no
casodos bebésprematuros. NoMétodoCanguru, ocontato
pela a pela favorece o vinculo do culdador com a crianca, sua
estabibidade edesenvolvimenta.

Ha leis especificas que protegem os direitos dos culdado-
Mes para permanecer o5 primeings dias e meses Com acrianca.
E impostante conhecer estes direitos & buscar informacao de

5
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como acessa-ios. Assistentes socials e outros profissionals

dos servigos que acompanham as familias, podem ajudar a
esclarecer sobre 2 legislagao e direltos.

Os profissionals também precisam orientar a familia
sobre o acompanhamento da crianca apas a alta do hospital.
Pegaosumarniodealtaeaindicagdodolocaldeseguimento
do prematuro na sua cidade.
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9. Compartilhando Histonas

Ralatos de familias que viveram a expeniéncia do nasci-
mento dewma crianca prematura

Historiade Camila

Devido a pré-eclampsia, 2 Camila nasceu de 32 sema-
nas e ja chegow rompendo com fodas as minhas “rertezas”,
tanto sebre maternidade como sobre gestagao. Eassim,
nasceu uma “mdae de bebé prematuro . Junfo 3 isso, vieram
os medos {de perda, dos cuidados, donovo ), 3 angustia pela
saude e o panico das possivels seguelas. Vivemaos 51 dias
endre as idas e vindas diarias a UTIN, varias infercorrangias,
fubo, owigénie, antiblaticos, exames, abragas, Novos amigos,
I3grimas docas e amargas, a.ln:-seba!.ﬂ:-s Depois, weloaakta.
Lim renasoimento. Agora sim: “cuida que o fitho & sew ™ Tudo
novo, ge novo! Mamadeirs, banho, remédio, rofling, sono,
fisipterapia, consultas, acompanhamento. Hoje elaesta cam
4meses eumaiofura. Ocaminhondoefacl. Ainda bemgue
posso confar com 3 ajuda de toda 3 familfa. Vamas seguinda

covm fé, packéncia, parceria e principatmente amaor! Nada de
futiro, urm dia de cada vez!!

(Relato escrito pefa Mae Mana Clara, auvtorizado pare publcatdo)

Historia de Emanuele

Lim pouco da minha histdria. No inicio, eu nao tinha
meadapiado a0 fato de ela fernascido prematura. Eu me
assurstel, figued com depressao e perdi oleite materno. Eia
foi amameniaga soments UMasamana, depois o leie secoue

T
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na0 pude amamentarmais. 50 depois de wm tempo elz pode
Vi para o meu coid & pude passar wm bom tempo com ela
brimcando. £ lsto sempre com 3 companiia do mew mankio.
Mesmo passando fudo ISto, nunca desist, pols sabia gue ela
{2 para casa. £ “dito e fefto”, afa fol para casal Uima das cotsas
gue mais me deixou feliz, pois pude cuidar gdala oo meu
jeitinho. £ hofe, fico swpreendida com a forma com gue ela
esia desemvolvendo rapido. Hoje com 8meses, cheladevida,
me faz muito feliz! E tudo ogue posso dizer

ielato escrito pefa Mie Adriele, autorizade para publicacaal

Historia de Isabelle

Somos Gelzimara e Jomge, pals da super isabelle. Ela g
super linds, super intefigente, super espanta. Isio porgue
nascew de2fsemanas, com 2B cme 1. 0/0gramas. Janascey
guerTedra, mesmo deste tamanho, & charando cowmo wm bebé
grande. Do nascimento em diante, foram dias de angustia
samsaberofulturoda mimha fitha. [sabelleso pode virpara
omeu colo com guase 2 meses DOrgue N30 respirava sam
gjuda de oxigénlo e nao podia sair da incubadora. Sofreu
com uma infeccan hasgifalar, justo guandoe Schavamos gue
j2 poderiarespirarsozinha. Masgracasa Deus tudocorrey
bem. Isabefle nasceu dia 05702713 e leve alta dia 10/04/13,
o dia mats feliz de nossas vidas

|Belatn escritp peda Mae Geirmana, autorizado pora publicacao)

Historia de Thiago

Ofa, eu sou 3 Aline, mae do Thiago Mateus. Ele nasceu
de 34 semanas devido aomeu guadro de pré-eclampsia.
Gracasa Deus ele nascey saudavel e ficou apenas 1 5 oias
na LTIN para ganho de peso. O Thiagona minha vida eda
minhafamillafolvma béncdo. Agente viviacomparandoo
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desenyohimeanio dele com de owtras cnancas nap prematy-
ras g percebemas que, apesar oa prematunigace, ele estava
se desenvolvendo de forma surpreendente, Assim, comecel
aestimular todoodesenvalimentodele. Eu penso gue se
ey tivesse superprotegido e colocado como se fosse wma
botha de protecdo, efe ndo seria o gue € hoje. Eleé intali-
gente, esparfo e super desenvalvido. Fazendo colsas gue
S30 esperadas para além de sua idade. Mew fitho, para mim,
representa fudo, representa amor, esperanda de ¢las cada
vez methores. Elee amelhorpartedemim. Eapaginamals
linda da minha vida se chama Thiago Mateus.

iRelato escrito pela Mae Aline, autonzado para publicagio]

Historia de Maria Vitoria

Minha gravidez fol de alto nsco, pols tinha miomas gue
geravam mulfos sangrameantos & me obrigaram a parmane-
caram repouso aolongo da gestacdo. Depois de 7 meses,
a8 Maria precisou serretirada. Elz nasceu com uimsoprono
corac3o & precisou ficarna UTIN. Eu também fiqued inter-
nada. Mas tudo correw bem. Themuos alta junfas. Hoje Mana
Vitoriz se encontra com 2 anos & perfeital Gracas 3 Deus
somos wma familla fellz!

a8

104



10. Contando a nossa Histornia
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11. Lista de servigos e telefones uteis

Escreva aqui os contatos importantes para o apodo no
culdado com sua crianca.

&1
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Extelivro sorgin da mativacko das sutoras em
spolar o desanvoiviment o # o culdado da crianca
e Scida premiturs, spes 3 alta do hospital. Elefoi
produado de torma participativa, com famalias e
peofissionais.

Histaria "de Sofiy™ (do grego sepbio, que signi-
Aco “sabedony™ ), endo "da Solla”, porgue &3 his
birin 48 Camily, 00 Jodo, ds Emanueie, do Thiago,
da Isabedie o o todas 83 criancas & familias que
podem se ideatificar com ela

0 v apresents, an longo da histora, otien-
IacSes pars o Guidado & promocie do desenvol
Vimento 43 criance. Traz, tambem, om encarte
descravendo os comportamentos & 31 habildades
S0 &radng 2o penioda dos 2ero 403 3 anos & melo.
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ANEXO Il - Historia de Sofia- Quadro de Conhecimentos e Praticas.

Quadro 1 — Conhecimentos e praticas a serem desenvolvidos com a

leitura do material educativo.

Conhecimentos a serem

desenvolvidos pela leitura

Praticas/
Repercussdes/competéncias a
partir da leitura

Entende que existem varios

tipos/configuracdes e familia

Compreende/ verbaliza a
importancia de sua propria familia
(independente de sua conformagéo,
ainda que seja pai ou mae “solteira”,

etc.)

Entende que o nascimento
prematuro pode gerar demandas e
de
especificos e tempo de permanéncia

necessidades cuidado

mais prolongadas no hospital

Compreende/verbaliza a
do

prolongado de hospitalizagédo e de

necessidade tempo  mais
todos o0s recursos utilizados neste

periodo

Entende que cuidadores de

nascidos prematuros podem
desenvolver sentimentos de
ansiedade, depressao, sintomas

fisicos como cansaco, fadiga, dores,
etc. especialmente enquanto a

crianca esta na UTIN

Compreende que  estas
sensacdes e sentimentos sdo comuns
em pessoas que vivem a situagéo do

nascimento prematuro

Procura ou procurou procurar
ajuda, apoio com profissionais e
outras pessoas que dividem o

cuidado

Entende que cuidadores de

nascidos prematuros podem
desenvolver sentimentos de
inseguranca e despreparo,

Compreende que estas
sensacdes e sentimentos sdo comuns
em pessoas que vivem a situagdo do

nascimento prematuro e passageiros
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desinformacéo e duvidas em relacéao
ao desenvolvimento e futuro da
crianga, especialmente nos
primeiros dias em casa depois da

alta.

Entende que cuidadores de
prematuros podem desenvolver
atitudes de superprotecdo ou de
cobranca excessiva para aquisicao

de habilidades

Entende que cuidadores de
prematuros podem ficar ansiosos e
modificar o cuidado em virtude de
ouvir

e seguir orientacbes de

multiplos sujeitos

Entende que O Afeto é a

forca motriz do desenvolvimento

Entende que para crianca
desenvolver ha necessidade de

interacdo constante e cuidado

sustentador

Entende que A crianca

prematura precisa ser

acompanhada em servicos de

seguimento

Compreende/Verbaliza que
mesmo a crianca parecendo fragil é
ativa e vai desenvolver

N&o reproduziu/reproduz o
cuidado da UTIN/ Empenha-se em

Criar rotina da criangca em casa

Age com afeto durante todos
0s momentos de interagdo com a

crianca

Interage sempre, observa e

procura conhecer a crianga

Esta sempre presente na vida
da crianga, ndo deixa de interagir

devido ao medo ou inseguranca

Resolve problemas e toma
decisfes junto as pessoas que confia

e divide o cuidado

Busca conselhos de pessoas

certas e de materiais e profissionais

de saude

Desconsidera dicas e
orientacbes de pessoas nao
envolvidas no cuidado

Nao compara o]

desenvolvimento da crianga com de

outras

Busca Servico para

acompanhamento da crianca
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Entende o que € a ldade

Calcula a Idade corrigida de

Corrigida e para que serve sua crianca
Entende que O Passou a estimular o
desenvolvimento pode ser | desenvolvimento da crianca e relata o

estimulado pela familia através de
massagem, conversas, brinquedos
apropriados para faixa etaria,
de

leitura,

mudancas postura,

movimentacao, infantis,

musica, convivio com outras

criancas e adultos.

que faz

Entende que Criancas
prematuras podem dormir grande
de

acordadas dao sinais de que estao

periodo tempo e quando

prontas para interagir

Aproveita os periodos em que
a crianca esta desperta para interagir,

como na alimentacéao e higiene

Observa os sinais da crianga
durante as atividades

Oferece objetos coloridos,
sonoros, seguros e limpos para a

crianca brincar
Brinca com a crianca

Deixa a crianca livre no

espaco seguro para explorar

Entende que Criancas

nascidas prematuras podem

apresentar atrasos

Entende que n&o é apenas o
peso e o0 crescimento que indicam

gue esta tudo bem com a crianga

Leva a crianca no
acompanhamento quando percebe

algo

Percebe e registra na
caderneta da crianga as atividades

gue a crianga vai aprendendo
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Percebel/verbaliza que a

crianca ativa em seu desenvolvimento

Entende que ambientes
desafiadores sdo importantes para o

desenvolvimento da crianca

Entende que ambientes
desafiadores tem varios estimulos

para crianca

de

brinquedos e brincadeiras, mesmo os

Oferece variedade

produzidos pela prépria familia,
objetos domésticos seguros para ela

mexer e explorar

Leva a crianca em espacgos
seguros e amplo para a crianca se

mover e criar brincadeiras

Respeita o tempo suficiente

para a crianga exercitar suas
brincadeiras. Deixa a crianga Livre
para praticar as habilidades no seu
ritmo e do seu jeito, isto é, sem
apressa-la nem querer estabelecer a

forma certa de brincar

Oferece oportunidade para a
crianga brincar com outras criangas e

escolher seus brinquedos

Oferece oportunidade para a
crianca brincar com outras criancas e

escolher seus brinquedos

Coloca na crianga

vestimentas que  facilitam 0

movimento

Orienta limites e disciplina na

hora certa, sem violéncia, para ela
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saber o que pode fazer, e o que nao

pode fazer

Entende que a creche
precisa ser também um ambiente
desafiador e estimulador para o

desenvolvimento

Passou a observar se a
creche tinha educadoras suficientes
para a quantidade de criancas e se
atenciosas as

elas eram

necessidades delas, e se tinha
espacos diferentes e amplos para as

brincadeiras.

Entende a rede de suporte

como importante no cuidado

Divide os cuidados da crianca
com avos, vizinhos préximos, amigos,

etc.

Destaca as pessoas que
ajudam no cuidado da crianca. Ter um
servico ou profissional de referéncia

para o acompanhamento

Entende que as criancas
que nasceram prematuras podem
precisar de mais atendimentos no
servico de saude e de outros

profissionais

Mantém a crianca em

acompanhamento

Lista os profissionais que

cuidam de sua crianga

Lista os servicos que

acompanham sua crian¢a

Entende que existe uma
sequéncia de habilidades que as
criangcas vao aprendendo ao longo

do tempo

Percebe as habilidades que a
crianca adquiriu e as que ainda vai

adquirir
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Entende o quadro de

habilidades funcionais

Entende que existem areas
do desenvolvimento mas que nas
atividades do dia a dia consegue
perceber a crianga aprendendo e

evoluindo

Usa o quadro de habilidades

funcionais para acompanhar o

desenvolvimento de sua crianca

Estimula as habilidades que
acompanha no quadro de acordo com

a faixa etaria

Aponta as habilidades do
guadro que a crianca ja tem em cada

area e guais vai desenvolver

Oferece experiéncias
variadas para crianca como tempo
com a familia, com os amigos, com 0s
brinquedos e jogos, divertimentos
programados, e muitas horas de
liberdade

quiserem fazer

para fazerem o que

Entende que existem

variacbes do  desenvolvimento

normal e prejuizos e suas diferencas

Observa continuamente o

desenvolvimento da crianca

Compreende que existem
momentos especiais no
desenvolvimento das criancas, em
gue elas respondem melhor aos
estimulos. Principalmente antes dos

trés anos de idade

Observa continuamente o

desenvolvimento da crianca
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Entende que existem sinais
de alerta para o cuidado do

desenvolvimento

Observa continuamente o

desenvolvimento da crianca

Comunica aos profissionais
de saude algum sinal que percebeu
ou teve duvida no desenvolvimento

da crianga

Entende que o ambiente
pode influenciar o desenvolvimento

da crianga

Evita ambientes ndo seguros

Leva a crianca em espacgos
publicos para ela brincar, vizinhanca
solidaria. atividades culturais e de

lazer

Percebe que tem alguns
direitos garantidos por lei. Sabe da
existéncia do Estatuto da crianca e

do adolescente

Busca ou jA buscou
informacdes sobre seus direitos e 0s

da crianca
Solicitou sumario de alta

Solicitou indicacéo de servico
de seguimento do desenvolvimento

da crianga

Entende que compartilhar e
ter contato com pessoas que
viveram a mesma experiéncia é
cuidado e

positivo para o

desenvolvimento da crianga

Procurou ou mantém contato
com outras pessoas que viveram a

mesma experiéncia

Tem uma lista de contatos ou
servicos de apoio a cuidadores de

prematuros

Procurou sites e livros que
contam a histéria de pessoas que

viveram a mesma experiéncia
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Entende que existem outros Procurou sites e livros da
materiais de apoio bibliografia do material educativo ou

outros

Fonte: LEMOS, R.A. Promogéo do desenvolvimento funcional de criancas
nascidas prematuras: organizacéo das bases tedricas e operacionais e construgao de
um guia de apoio a familia . 2016. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem,

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo.
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ANEXO Il - Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Universidade Federal de Vigcosa ou pelo CEUA.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
VICOSA - UFV %aﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepgéo de cuidadores acerca dos conhecimentos e praticas mediados pelo uso
de um material educativo impresso: um enfoque para o cuidado e promoc¢édo do
desenvolvimento funcional da crianga nascida prematura

Pesquisador: Deise Moura de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67955717.5.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.058.818

Apresentagao do Projeto:

Pesquisa descritiva de natureza qualitativa que tem como objetivo compreender as percepgdes de
cuidadores de criancas nascidas prematuras

acerca dos seus conhecimentos e praticas para a promocgéo do desenvolvimento funcional mediada por uma
tecnologia educativa. Os potenciais

participantes da pesquisa seréo os cuidadores de criangas nascidas prematuras acompanhados pelo Grupo
de Assisténcia ao Prematuro. A coleta

ocorrerd no Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE), em Vigosa — MG. Os dados serédo
analisados por meio da Técnica de Anélise de

Contetdo de Lawrence Bardin.

Hipotese:

O presente estudo, por se tratar de uma pesquisa gualitativa, ndo apresenta hipétese. Apresenta a seguinte
questao norteadora: Como uma

tecnologia educativa pode auxiliar nos conhecimentos e praticas de cuidadores para a promogdo do
desenvolvimento infantil em bebés nascidos pré

-termo?.

Critério de Inclusdo:
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Serao incluidos cuidadores de criangas nascidas com qualquer nivel de prematuridade, desde que nao
tenham sequelas de intercorréncias graves,

ou malformagdes, ou alteragdes cromossdmicas que podem afetar o desenvolvimento e cuidado.

Critério de Exclus&o:

Serdo excluidos aqueles nao alfabetizados e/ou com dificuldade cognitiva que interfira na compreensao da
tecnologia educativa empregada no

estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Compreender as percepcdes de cuidadores de criancas nascidas prematuras acerca dos seus
conhecimentos e praticas para a promogéao do

desenvolvimento funcional mediada por uma tecnologia educativa.

Secundario:

Descrever a utilizagdo de uma tecnologia educativa para o cuidado e promogédo do desenvolvimento
funcional no domicilio por cuidadores de

criangas nascidas prematuras;

Interpretar os conhecimentos de cuidadores de criangas nascidas prematuras acerca da promogao do
desenvolvimento funcional no domicilio considerando a intervengédo com uma tecnologia educativa;
Interpretar as praticas de cuidadores de criancas

nascidas prematuras acerca da promogao do desenvolvimento funcional no domicilio considerando a
intervengdo com uma tecnologia educativa.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Um risco envolvido na pesquisa seria a divulgagéo da identidade dos participantes, o que & eliminado pela
garantia do sigilo quanto as informacgdes

confidenciais envolvidas, e utilizagdo de codigos para identificacdo das familias nos relatérios de pesquisa e
artigos cientificos, garantindo absoluta

privacidade. Além disso, a aplicagdo das entrevistas pode acarretar algum constrangimento aos
participantes da pesquisa, por se tratar de questdes
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de saude e sociais, que pode ser amenizado pelo direito do participante em deixar a pesquisa a qualquer
momento, bem como pela garantia de que

as informagdes oferecidas néo serdo julgadas pelos pesquisadores, nem divulgadas com identificagdo das
pessoas.

Beneficios:

Como beneficios, acreditamos que a pesquisa contribuira para o fortalecimento e autonomia dos familiares
para o cuidado e para a promogéo do

desenvolvimento da crianga, promovendo oportunidades para a crianga realizar atividades, e desenvolver
habilidades e independéncia, gragas a

oferta do material educativo e dos espagos de entrevista para sua discussdo. Além disso, a participagcdo das
familias pode contribuir para a melhoria

das agbes educativas realizadas pelos profissionais de satide, uma vez que os resultados da pesquisa
trardo informacdes das proprias familias

sobre a avaliagdo do material educativo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, exploratéria e de intervengdo. A pesquisa qualitativa
vai ao encontro do objetivo deste

estudo, o qual pretende compreender as percepgdes de cuidadores de criangas nascidas prematuras acerca
dos seus conhecimentos e praticas

para a promogéo do desenvolvimento funcional mediada por uma tecnologia educativa. A pesquisa tera
como cenario o Grupo de Assisténcia ao

Prematuro (GAP), no Centro Estadual de Atencédo Especializada (CEAE) da Cidade de Vigosa - MG. Servigo
de referéncia para atendimento a

prematuros de Vigosa e da microrregido, realizado por equipe multidisciplinar. Sdo agendadas em torno de
12 consultas semanais. Os potenciais

participantes da pesquisa serdo os cuidadores de criangas nascidas prematuras acompanhados pelo GAP,
que aceitarem participar do estudo por

meio da assinatura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE ). Por se
tratar de uma pesquisa qualitativa,

portanto, ndo numérica, estima-se que 15 participantes serdo suficientes para o alcance do objetivo
proposto no presente estudo. Serdo incluidos

cuidadores de criangas nascidas com qualquer nivel de prematuridade, desde que n&o tenham
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sequelas de intercorréncias graves, ou

malformacgdes, ou alteracdes cromossdmicas que podem afetar o desenvolvimento e cuidado. Serdo
excluidos aqueles ndo alfabetizados e/ou com

dificuldade cognitiva que interfira na compreenséo da tecnologia educativa empregada no estudo. O
primeiro contato com os participantes ocorrera

através de abordagem pessoal em uma das consultas que ocorrerem nos primeiros seis meses de vida da
crianga no ambulatério de follow-up.

Neste primeiro momento, caso os cuidadores autorizem, sera realizada a primeira intervengéo, uma
entrevista individual com questdes abertas

(APENDICE I1). Em caso de o potencial participante desejar responder posteriormente se deseja ou ndo ser
inserido na pesquisa o pesquisador

pactuara uma data para que possa dar o retorno quanto a participagdo. Para auxilid-lo nessa decisdo o
pesquisador o entregara uma copia do

TCLE. Cabera ao pesquisador entrar em contato por meio telefénico para fazer o agendamento do dia e
local da entrevista. Posteriormente a

entrevista, sera apresentada a tecnologia educativa “Histéria de Sofia: Batalhas e Conquistas da familia no
cuidado e desenvolvimento da crianca

nascida prematura” aos cuidadores e serd agendada uma visita domiciliar. Esta ocorrera com intervalo
maximo de 30 dias apés a abordagem inicial

sendo orientada pela matriz de conhecimentos e praticas de cuidado (APENDICE Il1). Ao final deste
momento, havera o agendamento de um

terceiro encontro que se dara também no domicilio, tendo o intervalo de no minimo 30 dias. Nesta ocasido
sera realizada a uma entrevista aberta

(APENDICE IV), contendo questdes relacionadas aos eixos trabalhados no material educativo “Histéria de
Sofia". O dia e horério das visitas serao

pactuados de acordo com a disponibilidade e preferéncia dos cuidadores, e as entrevistas serdo gravadas
com a anuéncia dos mesmos. Sera

realizada uma caracterizacdo dos participantes e coletados ainda dados da crianga. Para garantir o
anonimato os participantes serdo identificados

com a letra “C” (de cuidador), seguida do numero arabico correspondente & ordem de realizag&o da
entrevista (ex: C1...C10). A coleta de dados esta

prevista para os meses de junho a setembro de 2017, apos aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade
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Federal de Vigosa (UFV).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Roteiros de entrevistas - OK

TCLE - ok

Autorizagado assinada - ok

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Folha de rosto: falta o CNPJ da instituicdo proponente Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via
notificagcdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer
Consubstanciado de aprovagdo do Relatério Final, deve ser encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de
Término dos Estudos para encerramento de todo o protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 17/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 903977.pdf 15:57:23
Folha de Rosto Folha_rosto_ CEP_Pamela.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito

15:56:03 | Oliveira
Outros Sofia_Anexol.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:24:53 | Oliveira
Outros Roteirosdeentrevista_ApendicelV.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:22:59 | Oliveira
Outros Conheciementosepraticas_Apendicelll.p| 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
df 11:22:11 | Oliveira
Outros Roteirosdeentrevista_Apendicell.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:20:54 | Oliveira
TCLE / Termos de | TCLE_Apendicel.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
Assentimento / 11:17:18 | Oliveira
Justificativa de
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Auséncia TCLE_Apendicel.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:17:18 | Oliveira

Projeto Detalhado / |Projeto_Submissao_CEP_Pamela.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito

Brochura 11:13:08 | Oliveira

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:11:41 | Oliveira

Declaracédo de Autorizacao_assinada.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito

Instituicéo e 11:10:21 | Oliveira

Infraestrutura

Cronograma Cronograma.pdf 17/04/2017 |Deise Moura de Aceito
11:10:00 [ Oliveira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VICOSA, 11 de Maio de 2017

Assinado por:
Maria da Conceigao Aparecida Pereira Zolnier
(Coordenador)
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ANEXO IV - Comprovante de submissao do artigo, do depdsito da patente

ou registro.

Jounal of Human Growth and Ihn.fuluprru-m

CAPA SOERE PAGINA DO USUARIO PESQUISA ATUAL ANTERIORES

Capa > Usudrio > Autor > Submissfes » #148158 > Resumo

#148158 Sinopse

RESUMO  AVALIACRD  EDICAC

Submissdo

Autores Pamelz Brustolini Oliveira Rena, Deise Moura de Oliveirz, Rayla Amaral Lemos, Maria Da La 0 Ramallo Verissima, Jamile Gregdrio
Morelo, Nayara Redrigues Carvalho

Titula A EDUCAGAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A PROMOCAD DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NASCIDA PREMATURA:
FERCERCAD DE CUIDADORES

Documento original 143138-295768-1-SM.DOCK 2018-07-14

Docs. sup. Nenhum(a) INCLUTR DOCUMENTD SUPLEMENTAR

Submetido por pamelz Brustalini Oliveira Rena £

Data de submissdo July 14, 2018 - 07:02 PM

Secdo Pesquisa Original

Editor Nenhum(a) designado(a)

Situacao

Situacdo Aguardando designacdo

Iniciada 2018-07-14

Ultimz alteracio 2018-07-14

FPamela Brustolini Oliveira Rena,

Agradecemos a submisso do trabalho "A EDUCACAO EM SAUDE COMO
ESTRATEGIA PARAA F‘ROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NASCIDA
PREMATURA: PERCEPCAQ DE CUIDADORES" para a revista Journal of Human Growth
and Development.

Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de

administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissao: hitp:/lwww.revistas usp.br/jhgd/author/submission/148158
Login: pamelabrustolini

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail.

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar
seu trabalho.

Luiz Carlos de Abreu
Journal of Human Growth and Development

Prof. Luiz Carlos de Abreu
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