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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o conhecimento e as demandas dos familiares em relacio aos cuidados com
o recém-nascido prematuro ap6s a alta hospitalar. Trata-se de um estudo de abordagem metodoldgica qualitativa.
Foram realizadas entrevistas abertas com familiares de recém-nascidos prematuros egressos da UTIN de um hospital
filantr6pico da regido sudeste do Estado do Parand. Elas foram gravadas, transcritas de forma literal e, posteriormente,
avaliadas segundo a anilise temdtica de conteudo. Evidenciaram-se quatro temas levantados pelos familiares:
alimentacio, higiene, sentimentos e saude. Verificou-se a necessidade de ampliar o conhecimento cientifico dos
familiares com vistas a0 seu empoderamento no cuidado ao recém-nascido prematuro, utilizando-se de instrumentos
de educacao em sadde.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate the knowledge and demands of family members regarding the care of the preterm
newborn after hospital discharge. This is a study with a qualitative methodological approach. Open interviews were
conducted with family members of preterm newborns who had been discharged from the NICU of a philanthropic
hospital in the southeastern region of Parana State. The interviews were recorded and then transcribed verbatim and,
subsequently, analyzed according to the thematic content analysis. This analysis showed four themes that were raised
by family members: feeding, hygiene, feelings and health. There is a need to expand the scientific knowledge of family
members, for their empowerment in the care of preterm newborns, using health education instruments.
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INTRODUCAO

E considerado prematuro o bebé nascido
vivo antes de se completarem as 37 semanas de ida-
de gestacional'. O indice de nascimentos prematuros
no Brasil e no mundo vem aumentando ao longo do
tempo: a cada ano sdo cerca de 15 milhdes, o que
equivale a mais de um nascimento prematuro a cada
dez bebés nascidos vivos.

O nascimento de um prematuro ¢ uma sur-
presa e motivo de preocupacio para os familiares.
Muitas vezes o tao esperado bebé nao pode ser leva-
do para casa e precisa ficar internado numa Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde vai rece-
ber atendimentos especializados 24 horas por dia. O
longo periodo de internamento acaba dificultando o
estabelecimento do vinculo mae-bebé, levando a um
sentimento de inseguran¢a da mie sobre a capacidade
de cuidar de seu recém-nascido (RN) e alimentando a
crenca de que os profissionais de saide sio aqueles
de fato capazes de fazé-lo”.

Quando nasce um infante pré-termo, nascem
também pais prematuros, que muitas vezes ainda nio
estdo preparados para a chegada do bebé. O neonato
sonhado e idealizado pelos familiares acaba sendo di-
ferente do bebé real, fragil, que necessita de cuidados
especiais, e isso acaba gerando sentimentos de frus-
tracdo, culpa e angustia’.

Uma UTIN, com todo o aparato tecnologi-
co e com ruidos caracteristicos, pode mostrar-se um
lugar assustador e fazer com que mies e familiares
do recém-nascido prematuro tenham receio sobre as
reais chances de sobrevivéncia dele’. Nesse momento
de duvidas e angustias, € essencial o apoio da equipe
multidisciplinar atuante na Unidade Neonatal, pois
esses profissionais tém a possibilidade de tornar esse
ambiente hostil um pouco mais acolhedor, oferecen-
do suporte emocional e informacional aos familiares®.

Durante o periodo de internamento hospi-
talar, deve ocorrer o desenvolvimento de habilidades
dos familiares para 0 manejo do RN prematuro, com
vistas a um maior empoderamento da familia em re-
lacio aos cuidados domiciliares®. E muito importante
que pais e familiares sejam preparados para cuidar do

neonato nesse tempo, pois dessa forma pode-se redu-
zir a ansiedade e aumentar a autoconfianga da familia
no cuidado com o RN apds a alta hospitalar’.

A alta hospitalar ¢ um momento muito es-
perado pelos familiares e cercado de grande alegria;
entretanto, é também permeado pela ansiedade e
pelo medo de que algo aconteca com o bebé longe
da atencdo especializada oferecida no hospital. No
ambiente domiciliar, o prematuro ird demandar cui-
dados diferenciados, proprios das necessidades de
um RN de risco®.Considerando-se que, a partir do
momento da alta, pais e familiares sio responsaveis
pelo cuidado do neonato prematuro, que até entio
era realizado por uma equipe especializada, o estudo
objetivou analisar o conhecimento e as demandas dos
familiares em relacio aos cuidados que lhes cabem
nessa nova fase.

METODOLOGIA

Esta ¢ uma pesquisa de delineamento quali-
tativo e que segue os critérios do Consolidated Cri-
teria for Reporting Qualitative Research (COREQ)’.
“O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da
historia, das relagoes, das representacoes, das cren-
cas, das percepcoes e das opinides, produtos das
interpretacoes que os humanos fazem a respeito de
como vivem”"’.

Foram realizadas entrevistas com familiares
de RN prematuros egressos da UTIN de um hospital
filantrépico da regiao sudeste do Estado do Paran no
mes de dezembro de 2017 para identificar que infor-
magoes esses usudrios gostariam de receber sobre a
saude do prematuro. A coleta dos dados se deu no
Consorcio Intermunicipal de Saude, onde ocorre o
acompanhamento dos neonatos de risco desde a alta
hospitalar até aproximadamente um ano de idade.

Os participantes da presente pesquisa foram
0s pais e familiares que compareceram ao atendimen-
to de seu RN prematuro no Ambulatério de Alto Risco
do Consorcio Intermunicipal de Satde. O numero de
respondentes foi definido pelo critério de saturagio
das respostas, quando as entrevistas foram encerra-
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das. As entrevistas foram abertas, conduzidas pela au-
tora principal e pelas autoras discentes do Curso de
Fonoaudiologia, a partir da seguinte questio nortea-
dora: “Agora que vocé e sua familia s3o os responsa-
veis pelos cuidados com o bebé, estamos interessados
em saber: quais sao seus principais medos e duvidas
para cuidar do bebé em casa ap6s a alta hospitalar?”.

Os critérios de inclusio dos participantes
foram: ter um recém-nascido prematuro (idade ges-
tacional inferior a 37 semanas), ele ter permanecido
internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e sem patologias congénitas ou perinatais associadas.

As entrevistas foram gravadas e depois trans-
critas de forma literal. Para proceder a investigacdo, foi
utilizada a técnica de andlise de contetido, na modali-
dade de anilise temdtica, que “consiste em descobrir
os nticleos de sentido que compoem uma comunica-
¢d0, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma
coisa para o objeto analitico visado”". Ela ¢ realizada
em trés etapas principais: pré-andlise, exploracio do
material e inferéncias/interpretacoes'’.

Para a realizacio desta pesquisa, todos o0s
participantes leram e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A fim de ga-
rantir seu anonimato, utilizou-se a identificacio das
familias por meio de nomes de drvores frutiferas. A
escolha por essa nomeacio se deu na intencao de
colocar de forma poética as familias como as irvores
que dio os frutos, que sio os recém-nascidos. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da UNICENTRO sob o parecer n° 2.409.240, CAAE
79390617.0.0000.0106.

RESULTADOS

Para a producio deste estudo, foi realizada
inicialmente uma entrevista piloto com a familia de
um bebé prematuro a fim de verificar a efetividade da
questao aberta proposta em propiciar o fornecimento
das informacoes pertinentes ao estudo. Tendo sido
alcancado o objetivo, foram feitas entrevistas com fa-
miliares (maes, pais, avos e tias) de outros 25 bebés,
totalizando 29 participantes. As entrevistas tiveram

duracio mixima de dez minutos. Os bebés prema-
turos, cujas familias tomaram parte da pesquisa, sio
caracterizados no Quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Caracterizagio dos bebés prematuros, cujos
familiares participaram da pesquisa

Caracterizacao dos bebés prematuros

Masculino Feminino
Sexo
n=15 n=11
Minima Maxima
Idade gestacional
29,6 semanas 36,4 semanas
Minimo Maximo
Peso ao nascer
755 g 3.100 g
Normal Cesariana
Tipo de parto
n=13 n=13
Tempo de hospita- Minimo Maximo
lizagfio na UTIN 2 dias 89 dias
Idade do infante Minima Méxima
no dia da entre-
vista 10 dias 371 dias

Fonte: Dados da pesquisa.

Apds minuciosa andlise de conteddo, foram
revelados quatro temas principais — alimentacio, hi-
giene, sentimentos e saude —, e dentro deles identi-
ficaram-se ainda subtemas. Todos serdo descritos a
seguir.

ALIMENTACAO

Esse tema foi um dos que gerou mais duvi-
das, se desdobrando em trés subtemas: amamen-
tacdo, complementacio e introducao alimentar. O
subtema amamentacio foi mencionado repetidamen-
te, principalmente em relacio a0 uso de medicacio
para aumento da producio do leite, a0 medo que o
lactente engasgue durante a mamada ou que perca
peso. Com relacdo ao subtema complementacio, as
questoes que surgiram com mais frequéncia foram o
uso ou nio de complemento e a adaptacio do bebé a
mudanca do leite.

Como as entrevistas acabaram sendo realiza-
das com familias de infantes maiores (acima de seis
meses), também surgiram davidas a respeito da intro-
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ducio alimentar, levantando-se questoes sobre quais
alimentos e bebidas podem ser oferecidos ao lactente.

No Quadro 2 € possivel observar a lista com-
pleta de questionamentos sobre o tema “alimenta-
¢a0”.

Quadro 2. Questoes trazidas pelos familiares de bebés
prematuros sobre “alimentacio”. CIS — Irati, 2017

Alimentacao

Qual a pega correta no seio?

Devo usar o bico de silicone? Como
usa-lo?

Qual o tempo ideal da mamada?

Estou sofrendo para colocar meu bebé
no seio... O que fazer?

Devo alternar as mamas a cada horério
de mamada?

Acho que meu leite ndo estd sustentan-
do meu bebé...

Meu bebé tem dificuldade para mamar...
0 que fazer?

Qual a melhor posi¢io para o bebé
mamar?

Devo usar medicacio para aumentar a
producio de leite?

O que fazer quando o bebé mama mui-
tas vezes durante a noite?

Amamentagao

Meu bebé mama mais vezes ao dia e em
menor quantidade... Isso é normal?

Meu bebé mama demais! Isso é normal?
Como desmamar o meu bebé?

Meu bebé largou o seio pelo comple-
mento... E agora?

Estou com infec¢io no seio... O que
fazer?

Meu seio esta partido... O que fazer?

Tenho muito medo que meu bebé se
afogue...

Meu bebé vomita demais... O que fazer?

Tenho muito medo que meu bebé perca
peso...

Meu bebé nao arrota... Isso é normal?

Devo ou nao usar complemento?

Meu bebé tem intolerancia a lactose! E
agora?

Devo ou niao dar mamadeira?

Complementacdo | Mey bebé nio pega mamadeira de jeito
nenhum... E agora?

A mudanca de leite pode fazer mal pro
bebé? Como fazer a transicio de um leite

por outro?
Introdugio Que alimentos posso dar pro meu bebé?
alimentar Posso oferecer chd?

Fonte: Dados da pesquisa

HIGIENE

Esse tema resultou em dois subtemas: tro-
ca de fralda, que trouxe como questio mais citada
o medo de machucar o lactente durante a troca; e
hora do banho, que abordou o medo de machucar
o RN por ele ser muito “miudinho” e poder escapar
pelas maos. No Quadro 3 estao elencados os questio-
namentos apresentados pelos entrevistados sobre o
tema “higiene”.

Quadro 3. Questdes trazidas pelos familiares de bebés
prematuros sobre “higiene”. CIS — Irati, 2017

Higiene

Tenho medo de machucar meu bebé na

hora da troca de fralda...
Troca de fralda
Qual o melhor momento pra trocar a fralda:

antes ou depois da mamada?

Tenho medo de dar banho no meu bebé,
medo por ele ser molinho, miudinho, medo
de ele escapar das minhas maos.

Qual o tempo ideal de duragio do banho
Hora do banho | do bebé?

Qual a temperatura ideal da dgua do banho
do bebé?

Posso colocar cha na agua do banho do
bebé?

Fonte: Dados da pesquisa.

SENTIMENTOS

O tema relacionado aos sentimentos resultou
em cinco questoes, das quais a mais citada foi o medo
de pegar o bebé por ser muito “pequenino”. Apesar
de pouco referidas, outras questoes salientam assun-
tos importantes, como a culpa e a esperanga.

No Quadro 4 estd disposta a lista completa de
questionamentos sobre o tema “sentimentos”.

Quadro 4. Questoes trazidas pelos familiares de bebés
prematuros sobre “sentimentos”. CIS — Irati, 2017

Sentimentos

Sera que eu tenho culpa de o bebé ter nascido prematuro?

Tenho medo de pegar o meu bebg...

Esperanca de que vai ficar tudo bem...

Devo manter a calma...

Tenho medo de machucar o meu bebé, de nao saber cuidar
dele/a...

Fonte: Dados da pesquisa.
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SAUDE

Este tema apresentou o maior nimero de
indagacdes, resultando em quatro subtemas. O sub-
tema sono trouxe como questio mais citada a posicio
que se deve colocar o neonato no berco. J4 o subte-
ma imunidade suscitou varios questionamentos, € 0s
mais citados se referiram a resisténcia baixa do pre-
maturo e ao risco de infeccoes, além de ddvidas com
relagdo as visitas recebidas pelo RN.

O subtema temperatura corporal abordou as
duvidas referentes a dificuldade em manter a tempe-
ratura ideal para o conforto e estabilidade térmica do
prematuro. O ultimo subtema relacionado a sadde,
gerado pelas entrevistas, foi com relacio a condigio
clinica do bebé, trazendo metade dos questionamen-
tos sobre este tema. As questoes mais relatadas foram
com relacio ao tamanho do RN e com relagio a colica.

O Quadro 5 elenca todos os questionamen-
tos sobre o tema “saide”.

Quadro 5. Questoes trazidas pelos familiares de bebés
prematuros sobre “satde”. CIS — Irati, 2017

(Continua)

Saude

Tenho medo de deixar o bebé sozinho
no berco...

Qual a melhor posi¢ao para deixar o
bebé no berco?

Sono Meu bebé dorme pouco... O que fazer?

Meu bebé troca o dia pela noite... O que
fazer?

Meu bebé s6 dorme com a luz acesa... O
que fazer?

Tenho medo que meu bebé fique doen-
te...

Meu bebé¢ tem resisténcia baixa? Ele/a
pode pegar uma infec¢ao?

Quando vou poder sair com meu bebé
na rua, no vento?

Imunidade Posso receber visitas? Que cuidados
devo ter?

Devo passar dlcool nas méaos toda vez
que for tocar no bebé?

0O meu bebé vai pegar mais gripe do que
0s bebés a termo?

Devo superproteger meu bebé?

(Conclusao

Eu nio sei o tanto de roupa que devo
colocar no meu bebé...

Temperatura cor- | Meu bebé nao pode passar frio, né?
poral Devo usar bastante cobertas?

Nio posso aquecer demais meu bebg,
né?

Tenho medo de faltar ar para o meu
bebeé...

Meu bebé chora bastante... E agora?
Meu bebé é tio pequenininho!!!!
Meu bebé tem cdlica... O que fazer?

Qual o tempo ideal para o umbigo do
bebé prematuro secar e cair?

0 umbigo do meu bebé t4 saltado!!! E
agora?
Quais sao os riscos da prematuridade?

Meu bebé faz bastante xixi... Isso é nor-
Condicdo clinica | mal?

Meu bebé tem refluxo... E agora?

Como deve ser a consisténcia do coco
do meu bebé?

Quais as reagoes de vacinas esperadas? O
que fazer quando elas acontecerem?

O meu bebé chora mais baixinho... Isso
¢é normal?

O que esperar do desenvolvimento
motor e cognitivo do meu bebé?

Devo criar 0 meu bebé como um bebé
normal, a termo?

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

E comum os pais de neonatos prematuros
apresentarem muitas duvidas, mesmo sobre assuntos
aparentemente simples como amamentaco e banho.
Diversas vezes elas nao sao sanadas dentro da UTIN,
seja pela vergonha dos familiares em questionar os
profissionais, seja pelo nivel de estresse em que es-
sas familias se encontram e que os leva a nio pensar
em outra coisa a nao ser a sobrevida do RN. Existem
também os medos (como o de o bebé engasgar) e as
expectativas (em relacio ao desenvolvimento dele)
que afetam todos os envolvidos nos cuidados com o
lactente'.

Os RN pré-termo, devido a sua imaturidade
e a estimulos sensoriais nocivos vivenciados na UTIN
(como intubagdo, aspiracio de vias aéreas superio-
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res, uso de sondas de alimentacio etc.), apresentam
algumas dificuldades alimentares, como engasgos e
risco de aspiracio do alimento®. Por essa razio, ¢ to-
talmente compreensivel o medo que os pais demons-
tram de que seu RN venha a se afogar, razao por que
todas as familias deveriam receber orientacoes e estar
preparadas para realizar os primeiros socorros caso
isso ocorra.

A perda de peso fisiologica (natural) para um
RN de termo ¢ de 10% nos primeiros sete a dez dias
de vida, recuperando-o em torno do 15° dia. “O ga-
nho ponderal esperado para uma crianca em aleita-
mento materno exclusivo ¢ de 18 a 30 gramas por dia
e a0 final do primeiro més deve ser superior a 500g™".
Vale ressaltar que o ganho de peso em criancas em
amamentacio exclusiva deve ser calculado individual-
mente, uma vez que depende do peso ao nascimento
e varia de bebé para bebé.

Recém-nascidos prematuros apresentam di-
nimica de crescimento diferenciada nos primeiros
meses de vida. Inicialmente, ocorre um periodo de
perda de peso, que serd inversamente proporcional a
idade gestacional e a0 peso ao nascer e diretamente
proporcional a restricdo nutricional e a duragio das
intercorréncias nessa fase®.

Neste estudo, uma das preocupagbes mar-
cantes dos familiares foi exatamente com relacio a
perda de peso do bebé, o que € corroborado por ou-
tra pesquisa com maes de prematuros'. Os autores
referem que, ainda na preparagio para a alta hospi-
talar, as maes muitas vezes apresentavam-se ansiosas
com relagdo ao ganho de peso, por ser um fator cru-
cial para a alta do RN.

Assim como para os familiares participantes
deste trabalho, as maes entrevistadas em outro estu-
do'” questionavam se o leite delas seria suficiente para
saciar os lactentes. Elas relataram saber sobre a impor-
tancia do leite materno, mas acreditavam que os RN
ficariam mais saciados se recebessem a formula lictea
como complemento.

Em um estudo de 2013 constataram que fa-
miliares e profissionais de satide apresentam concei-
tos diferentes do “cuidar”. De acordo com os autores,
“para as mies, cuidar estd relacionado ao sentimento

de afeicio, enquanto os profissionais relacionam o
cuidado a execucio de procedimentos técnicos, ao
atendimento das necessidades fisioldgicas da crianca
[.].

Como bem colocado em outro estudo, “o cui-
dado ao recém-nascido prematuro € diferente dos de-
mais, sendo primordial que a mae aprenda esse novo
modo de cuidar”%, Quando se pensa no cuidado
com o0 neonato, uma das primeiras preocupagoes €
com relacdo a higiene. Para os familiares de prematu-
ros, algo aparentemente simples como o banho pode
se tornar bastante dificil e amedrontador. Em uma
pesquisa de 2013%, 36,7% das maes entrevistadas re-
lataram ter dificuldade em algum cuidado com os fi-
lhos, e a mais frequente estava relacionada ao banho.

Para minimizar o receio dos pais em relacio
a higiene do RN, principalmente no momento do ba-
nho, serd interessante a utilizacdo de estratégias de
educacio em saide que possam orientd-los sobre
COMO segurar 0 neonato corretamente € COMO prepa-
rar 0 ambiente para essas ocasioes. Por exemplo, o ba-
nho precisa ser em local sem correntes de ar, deve-se
utilizar sabonete neutro, secar a crian¢a com toalha
macia e evitar uso de 6leos, talco e perfumes?'.

Quando nasce um prematuro, nascem tam-
bém pais pré-termo, que ndo estio preparados para
a chegada do RN nessas condigoes. As expectativas e
planos dos familiares nio se concretizam da forma es-
perada, sentindo-se frustrados e vulnerdveis®. Com a
interrupcio inesperada da gesta¢io, ocorre uma tran-
sicio marcada pelo luto do bebé imaginirio (aquele
imaginado nos sonhos e desejos dos pais) e adaptagio
ao bebé real®.

Em outro estudo®, as maes de prematuros
referem que associam o filhos a uma crianca frgil,
suscetivel a intercorréncias devido ao seu tamanho,
0 que também foi elencado como uma preocupagio
dos familiares desta pesquisa. Foram citadas algumas
vezes a percepcio do pequeno tamanho do neonato
e o medo de nao saber cuidar dele e até mesmo de
machuci-lo.

Os familiares participantes de outro traba-
lho® disseram que se sentiam inseguros em levar os
filhos para casa, pois acreditavam que lhes faltavam o
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conhecimento e as habilidades necessirias para cui-
dar de seu prematuro em domicilio. Essa inseguranca
pode estar relacionada ao fato de que, durante o pe-
riodo em que o RN pré-termo estd internado, o cuida-
do materno ¢ mediado pela equipe multiprofissional
da UTIN, que decide o momento e a forma como tal
cuidado pode ser vivenciado entre o bindmio mie-
-bebé*.

A culpa é um sentimento que se apresenta
com certa frequéncia em familiares de bebés prema-
turos, principalmente entre as maes. Elas sofrem ao
ver os filhos necessitando de suporte ventilatorio e
nutricional, da permanéncia em uma incubadora e de
tantos procedimentos dolorosos e se questionam se
algo que possam ter feito antecipou o nascimento do
bebé, que agora tem que lutar pela propria sobrevi-
vencia?’.

Alguns familiares trouxeram como uma ques-
tao importante qual seria o melhor posicionamento
para o RN dormir no berco, aspecto também presente
em outro estudo®® no qual, em uma roda de conversa,
os participantes nio chegaram a um consenso a esse
respeito. Isso porque observavam o neonato sendo
posicionado em todos os decubitos na UTIN, porém
em domicilio a orientagdo era que ele fosse mantido
em decubito dorsal com cabeceira elevada.

Em um trabalho de 2013%*, as maes referiram
se sentir apreensivas com a maior probabilidade de
seu prematuro sofrer doengas graves quando compa-
rados a uma crianca a termo. Os familiares entrevista-
dos nesta pesquisa também levantaram essa preocu-
pacio com a sadide de seus lactentes ao questionar se
estes teriam maior predisposicio a pegar uma infec-
¢do ou a ficar mais doentes em comparacio com um
recém-nascido a termo (RNT).

Outro aspecto relatado pelos familiares foi
com relacio a exposi¢io do prematuro as visitas do-
miciliares e a higienizacio das mios. Nessa pesquisa
de 2016%, os pais entrevistados também apresenta-
ram essa questdo. Como uma acio de prevengao a re-
-hospitalizacio, eles destacaram a restri¢io do contato
da crianca com outras pessoas além dos pais, a nao
exposicao a friagem, nio deixd-la ter contato com o
chio e adogio de rigorosos hdbitos de higiene.

Nesse estudo focado na experiéncia do pai na
alta hospitalar do prematuro, as autoras referem que
o tamanho pequeno do RN e sua fragilidade “levam os
pais a terem grande medo em tocar e carregar a crian-
¢a, bem como em transmitir infeccao a ela””.

Porém, apesar de todos os receios e dificul-
dades iniciais no cuidado ao RNPT, virias maes en-
trevistadas em um trabalho de 2017 demonstraram
entender que o prematuro, ja recuperado da UTIN,
seria cuidado como qualquer outro lactente, como ci-
tado também por uma das familias entrevistada nesta
pesquisa.

CONCLUSAO

Muitas das davidas e questionamentos ressal-
tados pelos participantes deste estudo sao semelhan-
tes a dados encontrados na literatura. Os temas que
emergiram entre os familiares — alimentacao, higiene,
sentimentos e saude — envolvem tanto uma questio
emocional quanto a prética nos cuidados com o bebé,
e tarefas aparentemente simples se tornam delicados
obstaculos na rotina dos cuidadores do prematuro.

Para que a transicio do hospital para o domi-
cilio ocorra de forma mais natural e segura, em um
contexto de continuidade, € necessirio ampliar o co-
nhecimento cientifico dos familiares, para seu empo-
deramento no cuidado ao recém-nascido prematuro,
utilizando-se de instrumentos de educacio em satde.
Dessa forma, podem se sentir mais seguros nessa ta-
refa.

Uma das limitagdes deste trabalho € que os
dados coletados sio provenientes de uma pesquisa
regional, realizada com um pequeno nimero de fami-
liares de RNPTs que ficaram internados em um mesmo
hospital da regido sudeste do Estado do Parand. Para
informagoes mais abrangentes e fidedignas sobre as
duvidas dos familiares no cuidado ao neonato prema-
turo apods a alta hospitalar, serd interessante replicar
esta pesquisa em outras regioes do Estado e, também,
no pais.
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