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1. INTRODUCAO

A prematuridade soma aproximadamente 15 milhfes de casos no mundo,
considerada um problema de salde publica € um fator de risco para morbimortalidade
infantil. No Brasil, cerca de 340 mil bebés nascem prematuros por ano, sendo que
12% dos partos no pais ocorrem antes das 37 semanas de idade gestacional, indice
duas vezes maior que o0 encontrado nos paises europeus. E, de forma preocupante,
vem sendo registrado um aumento da sua incidéncia em capitais e cidades de maior
porte do Pais, como em Pelotas (16%) (BRASIL, 2014).

Considera-se parto prematuro aquele que ocorre antes de 37 semanas de idade
gestacional e, conforme o desenvolvimento do RN esta diretamente relacionado a sua
idade gestacional, sendo que quanto mais precoce o parto, maiores seréo as chances
de complicacbes. Desse modo, sdo considerados com risco aumentado os recém-
nascidos com peso ao nascer inferior a 15009 e/ou idade gestacional (IG) menor que
34 semanas e de extremo risco aqueles com peso de nascimento inferior a 1000g
e/ou IG menor que 28 semanas (BRASIL, 2018).

A partir do progresso tecnoldgico e evolugdo na assisténcia especializada, nas
duas ultimas décadas, houve importante avanco na atencdo ao recém-nascido,
principalmente relacionada a assisténcia nas Unidades de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN), incluindo o cuidado com os recém-nascidos pré-termo (RNPT) e com
baixo peso ao nascer (BPN). Esse contexto possibilitou a maior sobrevivéncia das
criancas hospitalizadas nessas unidades, sobretudo, os RNPT e BPN,
gerando queda dos indices de mortalidade infantil dentro da UTIN (VIERA et al.,
2013).

Com a reducdo dos indices de mortalidade infantil, identifica-se, a necessidade
da continuidade ao cuidado a saude desse grupo apos a alta hospitalar, bem como a
importancia do acesso a uma assisténcia de qualidade, de modo continuo e integral,
visto que os recém-nascidos prematuros, devido as suas vulnerabilidades necessitam
de uma atencdo especial, com cuidados individuais e singulares, visando o
restabelecimento da salude e adequado desenvolvimento (SILVA et al., 2020).

O Dia Mundial da Prematuridade, 17 de novembro, foi criado em 2008, pela
EFCNI (European Foundation for the Care of Newborn Infants) e, atualmente, conta
com individuos e organizacdes de mais de 100 paises que celebram a data por meio
de atividades, eventos especiais com 0 compromisso de promover a conscientizagao
sobre os desafios do nascimento prematuro e melhorar a situacdo destes bebés e de
suas familias. A cor roxa representa sensibilidade, transformacéo e individualidade,
sendo considerada simbolo da prematuridade, com isso o0 més de novembro, pode
ser chamado tanto como “Més da Prematuridade” como “Novembro Roxo”.
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Em alusédo ao més da prematuridade em 2020, o Grupo de Estudos e Pesquisa
de Pelotas em Neonatologia (GEPPNeo), juntamente com a Unidade de Producao da
Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos do Hospital Escola (UCISIN) da
UFPEL, respeitando as indicacdes de distanciamento social (devido a pandemia por
COVID-19), organizou e promoveu um evento totalmente virtual, através de
plataformas digitais e redes sociais. Esse visou orientar profissionais e familias que
tém e tiveram neonatos, sendo que este trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia vivida a respeito do desenvolvimento desse evento digital.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da organizacdo de um evento alusivo ao
Novembro Roxo através de plataformas digitais. O evento foi organizado pelo Grupo
de Estudos e Pesquisa de Pelotas em Neonatologia (GEPPNeo), vinculado a uma
acgao de extensao do projeto de pesquisa “Estudos e Pesquisas em Neonatologia”.

Este grupo foi criado em fevereiro de 2020 por enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), juntamente com docentes, graduandos e poés-graduandos da
Faculdade de Enfermagem, da mesma Universidade. Desde o principio, teve a
preocupacdo de buscar conhecimentos acerca do cuidado ao neonato, visando
aprimorar o cuidado prestado dentro da UTIN. A organizagao do evento foi realizada
por meio das plataformas digitais, para a divulgacdo e transmissdo do evento,
Facebook, Instagram e Youtube, que proporcionaram o alcance de pessoas em
diversos pontos do pais. Além disso, utilizou-se a plataforma Canva, para criacdo da
arte de todos os conteudos postados nas redes sociais. No Youtube, foram realizadas
quatro lives, duas com o publico alvo profissionais e estudantes que trabalham e se
interessam pelo assunto, uma direcionada a familia que recebe o prematuro e uma
para esclarecer duvidas a respeito do tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O evento do Novembro Roxo trouxe assuntos de extrema importancia para as
familias e os profissionais que atuam na &rea neonatal. Os principais assuntos
trazidos para este evento em forma de cards foram: prematuridade € um problema de
salude publica; prematuro apds alta hospitalar; prematuridade: uma epidemia
brasileira; vacinacdo dos prematuros; auxilio maternidade; como conversar com 0s
irmé&os (criangas) sobre os bebés prematuros hospitalizados; desenvolvimento motor
nos primeiros 12 meses de vida; relatos de experiéncia de familias e criancas que
nasceram prematuras. A elaboracao dos cards foi um desafio, contudo foi fundamental
para a criacdo da identidade visual do projeto. A partir disso, iniciou-se as postagens
diarias ao longo do més de novembro, as quais foram divididas em depoimentos e
cards sobre as tematicas elencadas.

Os temas das lives realizadas através do Youtube foram: Seguranga do paciente
em Neonatologia; Cuidado ao prematuro poOs alta; Cuidados neuroprotetores;
Prematuridade: duvidas e esclarecimentos.

A seguranca do paciente em neonatologia € um assunto bastante discutido nos
tempos atuais. A busca por mudancgas na conduta na assisténcia prestada ao neonato
€ imprescindivel para minimizar os fatores de risco que o ambiente de trabalho pode
oferecer (NOLETO; CAMPOS, 2020). Assim, adotar medidas como conversacgao,
higienizacdo correta das méos, rastreamento de efeitos adversos, prevencéo no erro
de administracdo de medicamentos, dialogos da equipe com a familia e identificacéo
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correta do neonato, podem contribuir para a seguranca do paciente (NOLETO;
CAMPOS, 2020).

Além disso, a importancia do entendimento sobre os cuidados neuroprotetores
também perpassa pela seguranca do paciente neonato. Priorizar medidas que tem o
objetivo de diminuir o estresse, a agitacdo, preservar a energia e incentivar o
crescimento e recuperacdo dos neonatos sdo medidas que devem impulsionar a
humanizacéo na assisténcia prestada (TAMEZ, 2017). Direcionar o cuidado para essa
pratica desenvolvimental, pode contribuir para a diminuicdo das taxas de mortalidade
e morbidade neonatais, além de prestar a cada bebé o cuidado a organizacédo e o
desenvolvimento neuropsicomotor (TAMEZ, 2017), até que ele esteja pronto para ir
para casa.

A alta hospitalar dos recém-nascidos € algo esperado por toda familia. No
entanto, deve-se sempre orientar os pais de como agir neste momento, que foi um
periodo de esperancas, frustracoes, fé, medo, ansiedade e incertezas (NIETO, 2016).
Neste contexto, é importante levar a familia informaces como lavar sempre as maos,
evitar locais com muita aglomeracao, evitar fumar dentro de casa e perto do bebé,
manter a cobertura vacinal em dia, transportar o bebé em cadeira apropriada, evitar
colocar o bebé de brugos e evitar contato com pessoas resfriadas (NIETO, 2016).

Ademais, é necessario orientar a familia quanto aos seus direitos, como o auxilio
maternidade, que garante a gestante um periodo de 120 dias de afastamento,
podendo ser iniciado até o 28° dia antes do parto (BRASIL, 2017). Através da lei n°
11.770 de 2008, criou-se o Programa Empresa Cidad&, que assegura a prorrogagao
do auxilio maternidade em mais 60 dias, beneficiando as empresas que aderirem ao
incentivo fiscal (BRASIL, 2008). Assim, as maes podem ter o beneficio de ficarem com
seus filhos por um periodo mais longo.

As familias que possuem filhos mais velhos também precisam cuida-los e
orienta-los a respeito do nascimento de um irmao, especialmente quando este nasce
prematuro e necessita ficar na UTIN por um periodo. E importante incluir o irm&o nos
cuidados prestados ao prematuro, de modo que possam entender quais as
necessidades que o bebé tem, a auséncia dos pais por determinados momentos e a
diminuicdo da ansiedade e angustia que podem ter com a chegada precoce do recém-
nascido (RUAS et al., 2020). Portanto, as atividades desenvolvidas ao longo do més
da prematuridade visaram divulgar e compartilhar o conhecimento sobre essas
tematicas, tdo importantes para o cuidado ao recém-nascido e sua familia.

4. CONCLUSOES

O uso das tecnologias digitais de informacao proporciona um alcance maior de
pessoas principalmente através das redes sociais, fazendo com que os conteudos
sejam disseminados de forma rapida e efetiva. Realizar um evento remoto trouxe
muitos desafios, desde a criacdo de cards até transmisséo de lives, que era algo novo
gue impds a necessidade que adaptacdo, mas trouxe gratas e eficazes experiéncias
de comunicacéo.

O alcance das publicagdes e lives foi satisfatorio, visto que foi possivel atingir o
objetivo de levar conhecimento de qualidade para diversas pessoas, sendo elas
familiares de prematuros, equipes de trabalho, académicos e curiosos pelo assunto.
A parceria entre a equipe da UTIN, docentes e os discentes da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, fortaleceu os vinculos de modo que proporcionou um
aprendizado muatuo para ambos, reforcando a indissociabilidade entre pesquisa,
extensdo e ensino.
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