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Preficio

d2 6° edicio

Mais da metade das mortes de menores de um ano ocorre nos primeiros seis
dias..." Essa frase, tao impactante quanto atemporal, ecoa no prefacio feito por
minha mae, Dra. Zilda, na segunda edicao deste livro. Este livro € um farol de
esperanga em meio a dura realidade da mortalidade infantil. A cada nova vida
que se inicia, a necessidade de cuidados especiais, especialmente para os bebés
prematuros, se torna ainda mais evidente.

Nesta nova edigéo, é fundamental reafirmar a importancia do material
apresentado, que busca nao apenas informar, mas transformar realidades. A
educacéo das familias € uma ferramenta poderosa que vai além do conhecimento
técnico; ela é a base para a autonomia e 0 empoderamento. Assim como minha
mae sempre enfatizava, “Vocé transforma o pais quando educa as familias para
cuidarem melhor de seus filhos.” A multiplicacdo do saber é crucial para as
familias que enfrentam desafios. O acesso a informagéo é o primeiro passo para
uma mudanca significativa. Este material motiva as familias a se tornarem
protagonistas de suas préprias histérias, a buscarem conhecimento e a
desenvolverem autonomia no cuidado com seus filhos.

Neste contexto, é essencial ressaltar a responsabilidade coletiva de contribuir para
o fortalecimento das familias. Cada pequeno esforco conta. Ao unirmos forcas,
podemos garantir que o conhecimento chegue a quem mais precisa; criando uma
rede de apoio e solidariedade, estamos nao sé melhorando as condigoes de vida
mas, principalmente, estamos plantando sementes para um futuro mais
Promissor para nossas criangas.

Tendo experiéncia de 35 anos fazendo materiais para familias e comunidades,
fico muito admirado com a qualidade deste material e parabenizo todos os que
colaboraram na sua elaboracao.

Nelson Arns Neumann
Médico, mestre em Epidemiologia e doutor em Satde Publica
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Prefdcio

da 5% edicdo

Todos os dias quase mil bebés nascem prematuramente no nosso pals.

Com o nascimento antecipado de um filho, desponta também uma familia
prematura que, mesmo alertada sobre a possibilidade de um parto precoce, néao
esta preparada para vivenciar uma experiéncia tdo impactante.

A Associagao Brasileira de Pais e Familiares de Bebés Prematuros (ONG
Prematuridade.com) é um elo entre as familias dos bebés nascidos
prematuramente, os profissionais de salde e a sociedade civil, atuando,
principalmente, com projetos voltados ao apoio e informacgao aos pais e
familiares, a prevencao do parto prematuro, a educacgao continuada para equipes
neonatais e as politicas publicas voltadas a essa tematica.

Assim, o debate em torno das vivéncias individuais de cada familia toma
contornos coletivos quando se tratam de ddvidas e angustias vivenciadas nas
unidades neonatais, bem como quando a familia vai para casa com um bebé que
foge aos padroes da idealizacao parental.

Fica nitido que, por mais humanizada que seja a unidade de salde onde o bebé
esta internado, e por mais adequada a linguagem utilizada pelos profissionais de
salide que estao a beira do leito, a familia prematura frequentemente permanece
com incertezas e dificuldades quanto aos cuidados diarios de seus pequenos,
mesmo no poés-alta.

Desse modo, nao restam ddvidas de que informar de maneira fundamentada,
desmitificar tabus e esclarecer questdes comuns a maioria, através de uma
cartilha tdo carinhosamente elaborada, ¢ uma maneira eficaz e amorosa de
acolher a familia.

A obra, de cunho ja tao frutifero para as familias de bebés prematuros, apresenta-
se nesta nova edicdo com contelido inédito: os cuidados com bebés prematuros
dependentes de tecnologias, tema que auxilia ainda mais na orientagao de pais e
maes com coracoes aflitos Brasil afora.

Em um momento da humanidade onde estamos vendo nascer — e sobreviver -
uma geragao de bebés cada vez mais prematuros, informacoes adequadas desde
0 nascimento séo essenciais para a criagao do vinculo afetivo nessa nova familia e
para que essa crianga receba os melhores cuidados no hospital e em casa,
refletindo positivamente na satde e na qualidade de vida dela ndo s6 na primeira
infancia, mas por toda sua vida.

Embarcar na montanha-russa de emocoes que € ter um bebé prematuro é

também mergulhar em uma jornada de ansiedade, luta, fé, esperanca, superagao
e milagres. E quem j& vivenciou a rotina de uma unidade neonatal sabe que sim,
milagres existem, e 14 eles acontecem diariamente bem debaixo dos nossos olhos.

Anualmente, um milhao de bebés morrem em decorréncia da prematuridade,
sendo que 75% dessas mortes poderiam ser evitadas. O parto prematuro é a
principal causa de mortalidade infantil no mundo todo e o Brasil é o 10° no
ranking de nascimentos prematuros. Acreditar que juntos podemos virar esse jogo
é o primeiro passo para uma grande mudanga.

Denise Leao Suguitani
Fundadora e Diretora da ONG Prematuridade.com.
Graduada em Nutricao pelas Faculdades IPA-IMEC (RS),
mestre em Nutricao Clinica e Imunologia pela Roehampton University (Surrey, Inglaterra).
E mae da Dora, de 10 anos e do Theo, de 8.
Possui experiéncia clinica e hospitalar nas areas materno-infantil, terapia intensiva
neonatal e terapia intensiva pediatrica.
site: www.prematuridade.com
Instagram: @prematuridadepontocom
Facebook: @prematuridade
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Prefdcio

da 2% edicdo

Até o0 ano de 2002, as publicagdes cientificas nacionais inclusive as de
enfermagem ndo contemplavam a temética cuidados com o recém-nascido
prematuro direcionada para os pais caracterizando uma caréncia que desfavorecia
0s principais interessados, as familias que tiveram um nascimento prematuro
afetando singularmente suas vidas e também, os profissionais que cuidam dessas
familias nas unidades de salde do territério nacional. Em 2003 essa caréncia foi
suprida quando as autoras enfermeiras comprometidas com o cuidado dedicado
ao recém-nascido em todos os niveis de atencéo, dedicaram seu conhecimento
especializado e sua atengao as preocupagoes, anseios e necessidades das maes
de um filho prematuro enfocando o durante e o depois da internagao hospitalar
momento critico onde o desamparo se fazia intenso e presente.

A primeira publicagédo “Cuidados com o Bebé Prematuro: cartilha educativa para
orientacdo materna” trouxe um amplo e esclarecedor enfoque sobre como cuidar
na unidade neonatal e no lar de um bebé que gera tantas interrogagoes, receios e
inseguranca. A cartilha preencheu a caréncia nacional existente e tornou-se um
paradigma na assisténcia de enfermagem dedicada a area neonatal que inclui o
enfermeiro, professores, alunos, técnicos e auxiliares de enfermagem bem como,
a area médica e da salde como um todo também beneficiadas por esta
publicacéo que pode ainda ser encontrada on-line no link do Ministério da Salde.
Cabe ressaltar a importancia do contelido deste material e sua contribuicéo para a
salde da crianga brasileira, que recebeu o reconhecimento da imprensa nacional
como um dos trés finalistas do “Prémio Satde 2007", categoria Salde da Crianga
da Editora Abril.

A imensuravel contribuicdo das autoras nao se encerrou com trés edicoes dos
“Cuidados com o bebé prematuro: orientagoes para a familia” que teve uma
pequena alteragao no titulo da obra passou de cartilha para livro apresentado no
formato perguntas/respostas. Enfermeiras, professoras e pesquisadoras sempre
voltadas para as fungoes precipuas da profissao, engajadas na busca do mais
elevado grau de qualidade na assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, nos
propiciam mais uma vez, com sua proficua contribuicao, a quarta edicao revista e

ampliada do livro inserindo aspectos atuais e relevantes quanto ao ambiente de
convivio diario do bebé prematuro ligados ao ruido, luminosidade e manipulagéo
do bebé. Tais aspectos necessitam ser conhecidos pelos pais para se ter sua
adesao e contribuicao efetivas para o éxito e manutencéo de tais medidas que
proporcionam o ser/estar saudavel de seus filhos e de todos que atuam no cenéario
das unidades neonatais e domiciliares.

0 tema bebé prematuro enfocado de maneira abrangente, interessante e ampla,
preserva a qualidade impressa desde a primeira edicdo e se mantém alicergado
entre outras fontes cientificas, na contribuicao dos pais que conhecem a obra,
fazem contato com as autoras, apresentam novas dividas que sdo contempladas
a cada nova edicao garantindo o preenchimento das necessidades das
méaes/familias e de todos que tem acesso a esse valioso material.

Ao longo de duas décadas, venho acompanhando a trajetéria profissional das
professoras doutoras Carmen Gracinda Silvan Scochi e Luciana Mara Monti
Fonseca com admiragéo e carinho e no decorrer desse tempo, o envolvimento
com o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e familia € uma constante em
suas vidas, marcadas pela dedicagao, persisténcia e qualidade em todas as
atividades profissionais por elas desenvolvidas seja no ensino, na assisténcia, na
pesquisa e na literatura cientifica. Falar de sua contribuicdo a salde da crianga
brasileira nada mais é que enfatizar o reconhecimento e orgulho que temos de
poder contar com profissionais que s6 fazem engrandecer a Enfermagem do
Brasil.

Dra. Vera Lucia Barbosa
Professora Adjunta Aposentada do
Departamento de Enfermagem Pediatrica
Escola Paulista de Enfermagem - UNIFESP
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Prefdcio

da 3% edicio

Anualmente, cerca de 190.000 bebés brasileiros nascem com idade
gestacional menor de que 37 semanas. O nimero elevado de
nascimentos prematuros constitui um importante problema de salde
publica, sendo que a prematuridade esta presente em 47 % dos 6bitos
infantis.

Muitas vezes o bebé nascido prematuramente permanece internado na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por longo periodo, afastado de
seus pais para receber os cuidados necessarios a manutencao de sua
vida. Nessas situagoes, a equipe de salde tem papel fundamental no
sentido de favorecer o fortalecimento dos lagos afetivos entre os pais e o
bebé prematuro.

Durante todo o periodo em que o bebé permanece internado suas
familias, em especial seus pais, necessitam ser preparados para a alta
hospitalar. Como cuidar de um bebé de aparéncia tao fragil? Qual o
comportamento esperado de um bebé que ficou seus primeiros meses de
vida dentro de uma incubadora, na UTI Neonatal? Como alimentar o
bebé? Enfim, muitas sdo as duvidas e temores dos pais, nem sempre
esclarecidas quando o bebé vai para casa.

Assim, a presente cartilha, com linguagem simples e clara, tem por
objetivo orientar pais e familiares sobre a delicada e inesquecivel tarefa
de cuidar com seguranca do seu filho nascido prematuramente, para que
ele cresca e se desenvolva adequadamente, com condicdes de
desenvolver ao maximo seu potencial.

Dr. José Gomes Temporao
Ministro da Saude
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Preficio

da 2% edicdo

Mais da metade das mortes de menores de um ano ocorre nos primeiros seis dias,
isto poderia ser evitado por uma boa assisténcia ao pré-natal e ao parto, acesso
da mée a informacao e controle social dos servigos publicos. Mas os cuidados nao
devem ser apenas durante a gestacao. Apds o nascimento a méae deve continuar
tendo toda atencao necessaria, principalmente se o bebé nascer prematuro ou
com peso abaixo de 2.500g. A crianga que nasce antes de completar os nove
meses de gestacao requer cuidados especiais, pois esta com a salde fragilizada -
chamada também como imaturidade organica.

Nos locais de dificil acesso, a Casa da Gestante, integrada ao Sistema Unico de
Saude - SUS e o Hospital Amigo da Criancga, sao estratégias necessarias para que
a mae e seu bebé superem esta fase. Essas estratégias ndo sé humanizam os
servicos, como reduzem a mortalidade infantil e também a mortalidade materna.
No Brasil, segundo o Ministério da Salde, as afeccOes perinatais sao responsaveis
por 60% das mortes de criangas.

Mas as organizagoes e a sociedade precisam colaborar, pois é preciso investir no
desenvolvimento das criancas, desde a gestacao para que elas néo sé
sobrevivam, mas vivam plenamente. A Pastoral da Crianca, por exemplo, ensina
as maes e familias pobres a cuidarem melhor de seus filhos, formando redes de
solidariedade humana nas comunidades carentes e bolsdes de miséria; tem como
agentes o Lider Comunitério capacitado € acompanhado em seu trabalho. Sao
242 .552 voluntéarios que se dedicam com fé e amor a causa, diminuindo em
mais da metade a desnutricdo e a mortalidade infantil nas comunidades onde
atuam.

Hoje, presente em 3.757 municipios, acompanha 1.815.572 criancas menores
de seis anos. Trés atividades séo realizadas mensalmente para multiplicar o saber
e a solidariedade: a visitadomiciliar as familias, o Dia do Peso, que é chamado Dia
da Celebracao da Vida e a Reuniao de Reflexdo e Avaliagao.

As solucbes para evitar a morte de criangas podem ser encontradas na familia, na
comunidade, no servico de salide ou a partir da formulagao de politicas publicas
de salde nos Conselhos. Pode ser também a soma de esforcos intersetoriais de
governo e sociedades. Cada localidade tem o poder de descobrir e prevenir as
causas pelas quais adoecem ou morrem as criancas, € assim diminuir o
sofrimento humano.

Com espirito de amor a salde publica, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo desenvolveu este oportuno livro sobre os cuidados
com os bebés prematuros, suprindo a lacuna existente pela falta de material
educativo para as familias, com linguagem adequada, de facil compreensao. Esta
22 edicao, com distribuicdo gratuita, contempla com propriedade as orientacdes de
apoio aos pais. O material é rico em informacéao, e sera Util, ndo somente a familia
dos bebés prematuros, mas também para os capacitadores e profissonais de
salde, que juntos podem propiciar melhor qualidade de vida para as criangas.

Dra. Zilda Arns Neumann
Coordenadora Nacional da Pastoral da Crianca
Representante Titular da CNBB no Conselho Nacional de Satde
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Apresentacio

A literatura tem destacado a importancia do preparo das maes e familias para a
alta hospitalar durante toda a hospitalizacao, reduzindo a ansiedade materna e
aumentando a confianga das méaes e familias no cuidado do bebé prematuro em
casa, facilitando a adaptacéo da familia a crianca e estimulando o relacionamento
méae/familia-filho apos a alta hospitalar. Com o corre-corre do hospital,
infelizmente, o tempo é menor do que gostarfamos que fosse. Aliado a escassez
de material educativo e de pessoal em servigo, as orientagdes para a alta ainda
ocorrem, em alguns hospitais, as vésperas do bebé ir para casa, e de maneira
rotineira. Este livro educativo é fruto do sonho de muitas pessoas, que, como
vocés, gostariam de ter algum material de apoio que pudessem levar para casa e
ler mais tranquilamente. N6s enfermeiras, equipe de salde e familias de
prematuros construimos juntas este material, esperando que seja realmente um
aliado no cuidado do seu bebé prematuro, ensinando algumas coisas e
despertando para tantas outras.

A primeira edicao foi elaborada através da Metodologia Participativa, na qual,
quatro méaes de bebés prematuros, duas enfermeiras e duas auxiliares de
enfermagem participaram ativamente da construcao deste instrumento educativo.

A impressao do livro, foi patrocinada pelo Banco Santander Banespa e Comité
Betinho dos Funcionérios do Banco Santander Banespa, tornando possivel a
distribuicdo gratuita aos interessados, por meio de solicitagdo via e-mail
(lumonti@eerp.usp.br), aos hospitais e universidades publicas e privadas,
instituicoes, unidades bésicas de saude, Estratégia Salde da Familia, secretarias
de salde e consultérios de pediatria, além de organizacdes nao-governamentais.
Com levantamento da aceitacdo e das opinides dos usuarios, apreendeu-se que
este material teve excelente aceitacao, pois atende as necessidades da clientela;
ajuda na auto-confianga; supre uma lacuna da literatura; esta escrita em
linguagem adequada e possibilita o retorno do conhecimento produzido para a
sociedade. Os usuarios apresentaram como sugestoes a inclusao de contetdos
sobre crescimento do prematuro e estado emocional dos pais, bem como a ampla
distribuicao do livro; um pai sugeriu incluir no titulo “...orientagcdo materna e
paterna...”.

Vocé pode solicitar
mais livros pelo e-mail;

lumonti@eerp.usp by

Dada a grande aceitacao, que permitiu, em menos de 2 anos, o lancamento

da 22 edicao revisada e ampliada. Trabalhamos na direcao de acrescentar novas
duvidas, notadamente aquelas que foram levantadas por leitores atenciosos.
Assim foram acrescidos trés itens relacionados ao apoio aos pais, grafico de
crescimento e cuidados ao ninar e manter no colo o bebé prematuro. O seu
propésito permanece e de forma ampliada: oferecer a toda a familia informagoes
acerca dos cuidados bésicos de seus bebés prematuros.

Para tanto, utilizamos linguagem de
facil compreenséao, no formato
pergunta/resposta.

Este livro educative é
frateo do sonho de muitas

Na 22 edicao tivemos o privilégio de
ser prefaciada pela Dra. Zilda Arns
Neumann — Coordenadora Nacional
da Pastoral da Crianca e
Representante Titular da CNBB no
Conselho Nacional de Saude. Foi
divulgada em sites, jornais, revistas,
emissora de televisao e de radio e a
versao on-line disponibilizada no site
da Biblioteca Virtual em Saude do
Ministério da Saude, dentre outros.
Mesmo disponivel na versdo on-line, muitas familias tém relatado o desejo e a
necessidade de poder ler o material a qualquer momento, quando surgisse a
duvida e que pudesse ser levada ao hospital e domicilio, solicitando a versao
impressa da obra. Além disso, parcela significativa da clientela nas unidades
neonatais vinculadas ao SUS nao dispde de recursos tecnoldgicos para acessar a
versao eletronica do livro.

Pessoas, que, Como Voces,
gostariom de ter algum
material de 9poio que

ler mais trangiilamente.

Os exemplares da cartilha, desde 2005, foram distribuidos gratuitamente as
instituicoes publicas e privadas de Ribeirdo Preto que prestam assisténcia ao parto
e ao recém-nascido pré-termo, Secretarias Municipais de Salde da regiao de
Ribeirao Preto-SP, instituicoes de ensino e Dioceses brasileiras da Pastoral da
Crianga, mediante solicitacdo por e-mail de profissionais de salde, familias de
prematuros, estudantes e professores universitarios dos diferentes cursos da area
da saude, na maioria dos estados brasileiros e em alguns outros paises. Fez parte
do material distribuido aos participantes de um evento voltado a sensibilizagao
para a reducao da mortalidade materna e infantil da Secretaria de Estado da
Salde de Séo Paulo junto ao Departamento Regional de Saude XIII — Ribeirao
Preto.

pudessem levar pars case e
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A universidade publica tem um compromisso com a sociedade, o de transforma-la
e formar cidadaos ativos e criticos de sua realidade. Além da produgéo e
transmissao do conhecimento cientifico, ela deve formar trabalhadores
qualificados, elevar o nivel cultural da sociedade e participar da resolucdo dos
problemas sociais.

Evidenciou-se a importancia e necessidade de socializar a populagéo o
conhecimento cientifico produzido pela Universidade, demonstrando que este
livreto auxiliou nao somente na transformacgéo das praticas cotidianas de cuidados
ao filho prematuro realizados pelas familias, mas também em transformar estas
familias em agentes de mudanga.

0 reconhecimento publico do compromisso cumprido de socializar o
conhecimento produzido por meio deste material educativo culminou no
recebimento do Prémio Saude! 2007, categoria Saude da Crianca, da Editora
Abril, como uma das trés finalistas.

Destacamos que os meios de comunicagao de massa foram extremamente
relevantes para que interessados na tematica soubessem do material educativo.
Na 32 edicao, em 2009, tivemos a honra de ser prefaciada pelo Dr. José Gomes
Temporéo - Ministro da Saude, e acrescentamos a Declaracdo Universal dos
Direitos do Bebé Prematuro redigida pelo pediatra Luis Alberto Mussa Tavares,
que com sua sensibilidade e conhecimento destes pequenos grandes cidadaos
nos encantou em 19 linguas diferentes.

Mas que um desejo, tivemos a necessidade de enviar exemplares deste livro a
inimeras pessoas que a solicitaram e nao puderam ser atendidas dada a excassez
deste material. Assim, mais uma vez o Comité Betinho dos Funcionarios do
Santander e Banco Santander (Acao da Cidadania — O8 jeitos de mudar o mundo)
patrocinaram a iniciativa, bem como a Universidade de Sao Paulo, por meio de
fomento da Comissédo de Cultura e Extensao Universitaria e novamente os
exemplares se esgotaram.

Pensando na importancia do ambiente sensorial da unidade neonatal para o bebé
prematuro ndo somente durante sua hospitalizagédo, mas que repercutird mais
adiante, desenvolvemos, em 2012, a 42 edicao (que foi, ainda, reimpressa, em
2015, dado o nimero de solicitacdo mundo afora) que foi implementada com os
cuidados para um ambiente neonatal saudavel, com enfoque na luminosidade, no
ruido e na manipulacao para que nao sejam excessivos e assim danosos nao sé
aos bebés, mas as familias e aos profissionais de saude. O prefacio da 42 edicao,
foi realizado pela Professora Vera Lucia Barbosa, uma guerreira, comprometida
para além da pesquisa e ensino em enfermagem neonatal, busca assegurar a
qualidade humana e o cuidado de exceléncia ao bebé pré-termo e sua familia.

Este material educative foi um dos trés finalistas para
recebimento do Prémio Soude! 2007, categoria Saade
da Crianca, da BEditora Abeil

Nos ultimos anos, a tecnologia aplicada a salde teve grande crescimento e
avancos, com isso, bebés nascidos prematuramente e que apresentam-se
dependentes de tecnologia necessarias a sobrevivéncia tém recebido alta hospitalar
com esses artefatos, o que estende o cuidado no domicilio, junto a familia que
precisa aprender a cuidar de seus filhos dependentes de tecnologia.

Na 52 edicao desta obra tivemos incluséao de cuidados com o bebé prematuro
dependente de tecnologia, sendo de grande importancia para uma adequada
aprendizagem dos pais, oferecendo contelido, apoio e conforto, procurando reduzir
danos fisicos e emocionais aos bebés e suas familias. E tivemos a felicidade de ter
o prefécio escrito pela Fundadora e Diretora da Associacao Brasileira de Pais e
Familiares de Bebés Prematuros (ONG Prematuridade.com), Denise Ledo Sugutani.

A 62 edicao desta obra que, despretensiosamente, apresenta-se prefaciada, ao
longo de suas edicoes, por grandes personalidades, marcadas por sua generosidade
e dedicacao ao proximo, que néo tiveram ddvida em aceitar o convite junto a obra
construida e melhorada a cada edicéo, gracas a participacao de quem realmente
precisou das respostas, a familia do prematuro!

Desta vez nao foi diferente, acreditando no enorme potencial da sociedade civil
organizada, na difuséo de conhecimento adequado, apoio, luta e fortalecimento da
populagéo, e sua parceria com as Instituices de Educacéo e de Salde, para o
alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, contamos com o Prefacio
do Dr Nelson Arns Neumann, Coordenador Internacional da Pastoral da Crianca e
filho da Dra Zilda que acolheu a cartilha desde o seu nascimento. A 62 edicao deste
livro que nasceu como cartilha, teve a honra de ser encampada pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros Pediatras
(SOBEP) e pela Pastoral da Crianga, que apoiaram e participaram, nao apenas de
sua atualizagdo, mas do seu langamento junto a Coordenacao Internacional da
Pastotal da Crianga e o Museu da Vida, tornando-se também a versao App da
Pastoral.

Esta obra ndo pretende - nem seria possivel - substituir as orientacoes da equipe de
salide para a alta hospitalar do prematuro. Nele arrolamos inimeras ddvidas que a
familia tem em situagdes concretas.
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Acreditamos que este livro auxiliara nas atividades de educagao em salde
dirigidas ao treinamento das familias para a alta do bebé prematuro, auxiliando no
processo ensino-aprendizagem.

Gostarfamos de ressaltar que esta obra ndo é a panacéia que pretenda resolver
todas as duvidas que o leitor possa ter. Insistimos: ela ndo dispensa as
orientacoes realizadas pela equipe de salde.

Caso vocé tenha duvidas que ndo se encontram nesta obra, nao hesite em
perguntar a equipe de salde e entrar em contato com as autoras, para serem
acrescidas as edicoes posteriores. A cada nova edicdo implementamos as
sugestoes enviadas por familiares de bebés prematuros e equipes de salde que
cuidam dessa clientela.

Deixamos aqui, registrados, nossos mais sinceros agradecimentos a todos que, de
uma forma ou de outra, colaboraram para o desenvolvimento desta obra.

Um agradecimento especial aos pequenos e espetaculares bebés pré-termo que
nos ensinam, dia-a-dia, sermos melhores que somos.

Luciana Mara Monti Fonseca
Professor Titular do DEMISP-EERP-USP

Adriana Moraes leite
Professor Associado do DEMISP-EERP-USP

Carmen Gracinda Silvan Scochi
Professor Titular do DEMISP-EERP-USP

Autoras

Bebé premature

O prematuro € 9 Crianca que nasce

antes dos 9 meses, ou sefo, antes de

completar 37 semansgs de gestacdo.

Um bebé
prematuro, que
nasce antes de
completar 37
semanas de gestacao,
€ mais fragil do que
um bebé nascido no
tempo certo. Isso
acontece porque 0s
seus 0rgaos ainda
nao estao
totalmente
desenvolvidos. Por
isso, ele pode
precisar de
cuidados especiais
como:

 berco aquecido ou incubadora
para ajudar a manter a

temperatura corporal;
» sonda para ser alimentado;

« aparelhos que fornecem oxigénio

para ajuda-lo a respirar melhor;
- cuidados para evitar infecgoes.

Apesar dessas limitacoes
transitorias, o bebé prematuro
demonstra uma vontade fantastica

de se superar.
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1. Relacionamento Familiar

Como posso manter uma relacio ofetive

com o meu bebé durante 2 hospitalizacio?

Quando um bebé prematuro nasce, o impacto para a familia é desafiador. A méae
pode sentir culpa, medo e angustia pois o bebé é pequeno e precisa de muitos
cuidados. Como esses cuidados séo realizados no hospital, por profissionais, os
pais podem ter dificuldade em se aproximar do bebé sentindo como “néo ser
deles”, mas, da equipe da unidade neonatal.

Esse distanciamento inicial pode trazer dificuldades para os pais, que muitas
vezes precisam encontrar maneiras de se sentirem mais préximos do bebé. Uma
das formas para criarem vinculo com o filho, é por meio do contato fisico. E
importante que os pais estejam com o bebé sempre que possivel, olhando nos
olhos, falando suavemente e tocando nele. A voz suave da méae e o toque
carinhoso transmitem segurancga e tranquilidade ao bebé.

Esse contato fisico, ao amamentar ou fazer cuidado-canguru (colocar o bebé
apenas com fraldas em contato pele a
pele com o peito da méae, do pai ou
outro familiar) ajuda a fortalecer o
vinculo afetivo. Além disso, cuidar do
bebé - trocar a fralda, dar banho,
alimenté-lo - também contribui para
essa aproximacao méae-filho-familia.

Para crisrem vincualo
com o bebé, é
importante que os pais

tenham contato fisico
Para os irmaos do bebé prematuro, essa

situagao também pode ser desafiadora. com gl‘@

Eles podem se sentir inseguros ou até

mesmo excluidos, devido a atencdo que os pais precisam dedicar ao recém-
nascido. E importante que a familia se organize para envolver 0s irmaos no
processo, explicando a situagao de forma adequada a idade deles e garantindo
que também recebam carinho e atencao.

Especialmente com a ida do bebé prematuro para casa, a familia precisa se
reorganizar para dividir as responsabilidades e o cuidado ao bebé. O apoio de
familiares préximos, como avés, tios, amigos ou vizinhos, pode ser essencial neste
momento, ajudando com as tarefas domésticas ou cuidando de outros filhos.

Como eu e minha fomilis podemos
mabter uma relacio atetivs com o meu
bebé premature quando ele for pars case?

Quando o bebé prematuro vai para casa, € comum que a familia se sinta ansiosa
e insegura com os cuidados. Porém se o seu bebé recebeu alta é porque estéa
pronto para ser cuidado em casa.

Esses momentos de cuidado em casa — dar banho, alimentar, trocar fraldas -
permite uma troca de carinho entre a familia e o bebé, fortalecendo assim os lacos
afetivos.

Dar banho,
alimentar,
trocar fraldas -
permite uma
troca de carinho
entre 9 familio e
o bebé,
fortalecendo
assim oS [acos

afetivos
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Quais cuidados devo ter com o

bebé prematuro, quando

recebo visitas em 9399

 evite visita de pessoas com

Quando o bebé gripe ou resfriados;

prematuro chega « limite o nimero de pessoas e
em casa, ¢ natural 0 tempo que passam em casa,
explicando que agora ha

que muitas o .
tempo para visitas mais
pessoas queiram espacadas;

visita-lo, mas é
« Mantenha a casa arejada, com
importante tomar :
portas e janelas abertas;

alguns cuidados
» Peca para que os visitantes

lavem as maos antes de tocar

no bebé;

» Nao permita fumar dentro de

Casa.

As visitas sao importantes fontes de estimulos e socializagao do bebé, mas a méae
também precisa descansar. Se sentir-se cansada, ndo hesite em pedir que as
visitas retornem em outro momento.

As visites sio importantes fontes de estimulos e

socializacio do bebé, mas 9 mie precise descansar.
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2. Alimentacio

O leite materno ¢ importante
pary o bebé prematuro

O leite materno é essencial para o bebé prematuro, pois oferece todos os
nutrientes e defesas necessarias, ajudando a protegé-lo de infecgdes, alergias e
desnutricao. Além disso, o ato de amamentar fortalece o vinculo entre mae e filho,
0 que é importante para estabelecer os vinculos afetivos, e para o desenvolvimento
fisico, emocional e social ao longo de toda infancia. Isso é muito importante,
principalmente durante a internacéo, pois tendo menos infeccoes nesse periodo, o
prematuro pode ganhar peso mais rapido e fica menos tempo internado
também.veis ao desenvolvimento fisico, emocional e social ao longo de toda
infancia”

As visitas sdo
importantes fontes
de estimulos e
socializacio do bebeé,
mas 9 mae tambem
precisa descansar. Se
sentir-se cansads,
nio hesite em pedie
que a$ visitas
retornem em outro

momento.

Por que o bebé premature tem dificuldades de

mamar no peito, sendo Mmicialmente, necessario

ser alimentado somente pela sonds? Como devo
gfudd-lo 9 sugar?

O bebé muito prematuro
pode ter dificuldades em
sugar diretamente no peito,
pois ainda nao consegue
coordenar a succgao, a
degluticao e a respiragao.
Para evitar que gastem
muita energia e percam
PEeso ou corram o risco de
engasgar, eles inicialmente,
sao alimentados por sonda.
Com o tempo, a medida que
crescem e ganham forca,
podem comegar a sugar
diretamente no peito.

O prematuro ¢ um bebé mais
sonholento, que precisa ser acordado e

estimulado nes horarios das mamadas.

Para ajudar o bebé a aprender a sugar, a mae pode estimular o “reflexo de
procura”, rogando o bico do peito materno perto da boca dele e garantir que ele
abocanhe bhoa parte da aréola (parte escura do peito- principalmente a parte que
esta mais para baixo, podendo sobrar um pouco da parte de cima). Além disso,
manter o bebé confortavel e préximo do corpo materno durante a amamentacao,
segurando suas maos e mantendo-o aconchegado, pode ajudar no aprendizado da
SucGgao.
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Se eu desejo gmamentar o meu filho, como
posso oferecer o meu leite enquanto ele
nio estd sugando direto no peito?

Inicialmente, se o bebé tiver muita dificuldade de sugar, a méae pode retirar o seu
leite e oferecer a ele em um copinho. Isto ajuda o bebé a beber facilmente,
enquanto aprende a sugar diretamente do peito. Se o bebé j& suga um pouco o
peito, sempre ofereca primeiro para depois oferecer o copinho. Outra maneira de
oferecer o leite, € com a ajuda de uma sonda que fica com uma das pontas
mergulhada no copo com o leite e a outra ponta fica na boca do bebé, mantendo-
se encostada o tempo todo no mamilo do peito da mae, assim, a medida que o
bebé suga o peito, o leite que estd no copo entra na boca do bebé e ele fica mais
animado para continuar a sugar o peito. Essa técnica é chamada de “relactacao”.

Né&o é recomendado oferecer o leite em mamadeira, pois o bebé se acostuma ao
bico artificial e dificulta a sua alimentacao no peito. Além disso, mamar no peito
fortalece os musculos faciais do bebé, ao contrario da mamadeira, que pode levar
a problemas dentarios e de fala. Até que o bebé consiga mamar diretamente do
peito, o uso do copinho é mais indicado.

Ate que o bebé consigs mamar diretamente

do peito, o uso do copinho é mais indicado.

Por que o bebé premature toma

leite no copinho? Quais os cuidados
devo ter pora fazer isto?

Sempre que possivel, € melhor alimentar o bebé com o leite da propria mae, pois
isso fortalece o vinculo entre eles. Se for necessario usar o copinho, lembre-se de
manter um ambiente agradavel, com o bebé ao colo, olhar para ele e conversar
com ele para amenizar a falta do contato pele a pele da amamentacao.

Priorize o leite materno e, se usar o copinho,

mantenha 2 interacio com o bebe durante 9

alimentacio.
Cuidados o 1. lave bem as maos antes;
uso do 2. verifique a temperatura do
copinho leite;

3. coloque o bebé semi-sentado;

4. encoste o copo no labio
inferior do bebé sem forcar;

5. espere que o bebé sorva o
leite no seu ritmo, ou seja,
busca o leite com sua lingua.
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Sinais de que o 1. engolir o leite a cada uma ou duas

bebé esta bem sugadas (ruido da degluticao pode ser
alimentado ouvido);
Bebés prematuros precisam de mais calorias do que outros bebés, pois crescem .
muito rdpido nos primeiros meses. A amamentacao pode durar entre 10 a 20 incluem: 2. adormecer ou largar o peito sozinho apés
minutos, dependendo do bebé. Ele mama sempre que sentir fome, entre 8 a 12 mamar;
vezes por dia, de dia ou a noite. Se o bebé dormir mais de quatro horas, é
necessario acorda-lo para mamar. Com o tempo, ele vai criando o seu proprio
ritmo. 3. fazer xixi claro varias vezes ao dia (mais

de seis vezes ao dia);

4. ganhar peso dentro do esperado.

A mie deve promover
pausas durante 2
alimentacio do bebé

prematuro, pare que ele

possa descansar e arrotar.

Se o bebé parar de

rESPIrar, Massageie as

Se o bebé dormir mais de quatro horas, € necessdrio costas dele para que ele
gcorda-lo para mamar. se lembre de respirar.

Como os bebés prematuros se
cansam rapido durante a mamada
e as vezes, eles esquecem de
respirar enquanto sugam, podendo
ficar um pouco palido ou mudar a
sua cor (roxinho).

O que fazer:

PARE A ALIMENTACAO PARA ELE
DESCANSAR e verifique se ele
engasgou Se o bebé parar de
respirar, massageie as costas para
que ele retome 0s movimentos”.
Como o prematuro se cansa mais
ao mamar, é necessario as vezes
que ele pare um pouco de sugar
durante a alimentagdo, para que
ele possa descansar e arrotar.
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O que fazer pars manter
meu leite enquanto o bebé
njo estd mamando no peito?

Para manter a produgao do leite materno, é importante esvaziar o peito
regularmente, através da ordenha, a cada 2 ou 3 horas, pelo menos 6 vezes ao
dia. Lave bem as maos antes de comecar e despreze os primeiros jatos de leite. O
leite ordenhado deve ser armazenado em um frasco de vidro fervido, com tampa
de plastico. Ferva o vidro e a tampa sem o papel branco ou rétulo do produto, por
cerca de 20 minutos. O leite pode ser transportado em caixas térmicas ou com
gelo, se for levado ao hospital ou para doacao no Banco de Leite Humano.

Se 0 bebé estiver sugando pouco ou a retirada do leite materno nao for feita, a
mae pode produzir menos leite. Nesse caso, a técnica de relactacao ajuda a
aumentar a producao, combinando a amamentagdo com a sonda ligada a uma
seringa ou recipiente contendo o leite a ser tomado pelo bebé.

L necessirio esvaziar o peito redularmente par

manter 2 producio do leite materno.

Para a relactacao, coloca-se uma
sonda fina junto ao mamilo da mae,
para que o bebé a sugue junto com o
seio. A outra ponta da sonda € ligada
a uma seringa ou colocada em um
recipiente com leite. Enquanto o bebé
mama, ele recebe o leite pela sonda
e, a0 mesmo tempo, estimula a

producao de leite da mae.
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Para retirar o leite do peito, a
técnica mais recomendada é
a extracao manual, que é
pratica e (til quando ndo ha
uma “bomba tira leite”
adequada.

Como se preparar:
1. Escolha um lugar tranquilo e limpo;

2. Lave as méaos e use um recipiente de vidro
com tampa de plastico, previamente fervidos;

3. Massageie suavemente o peito, fazendo
movimentos circulares e depois de cima para
baixo, para estimular o leite a sair;

4. Palpe ao redor da aréola (parte escura do peito)
para sentir pontos cheios de leite;

5. Respire profundamente e pense em seu bebé,
isso ajuda a liberar o leite.

Passos para a retirada manual:

1. Cologue o polegar acima da linha onde acaba a
aréola e os dois primeiros dedos abaixo, empurrando
suavemente em direcao ao corpo;

2. Despreze os primeiros jatos de leite e cologue 0
restante no frasco que vocé preparou para isto;

3. Para retirar o leite nas partes laterais do peito, coloque
0s polegares na linha onde termina a aréola (polegar
da mao direita no lado direito do peito e 0 esquerdo
na parte esquerda do peito) e faca os mesmos
movimentos (figue sentada e deixe o frasco na sua
frente sobre uma mesa, para que Vocé nao precise
segura-lo ao retirar o leite);

4. Ao terminar, tampe bem o frasco e guarde o leite.
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Onde devo guardar, e
quanto tempo durs o leite

que 2 mie tirou do peito?

O leite materno retirado pode ser guardado em frascos de vidros fervidos e com
tampa de plastico (como potes de maionese) e conservados na geladeira,
congelador, ou freezer.

O leite pode se separar em duas partes, mas basta agitar suavemente para
mistura-las novamente.

Pode-se adicionar leite fresco em cima do leite ja congelado, até que falte dois
dedos para encher o frasco. Para descongelar, primeiro coloque o leite na
geladeira e depois aquega-o em banho-maria (em adgua morna). O leite materno
deve ficar na mesma temperatura que o corpo.

6}

Geladeira Congelador

O leite em recipiente fervido e tampado tem uma

validade de:
* 12 horas no fundo da geladeira;

* 15 dias no congelador ou freezer.

O leite retirado pode ser conservado em

geladeirs, no congelador, ou no freezer.

Freezer
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Que posicdo o bebé prematuro

deve ficar no berco apos 9

mamada? Por ¢ué?

E importante estimular o bebé a arrotar apds a mamada, pois 0 ar que a crianga
engole pode dar a impressao de que esté satisfeito.

Alguns bebés ndo arrotam logo, mas, independentemente disso, ao colocé-lo no
berco, deite-o sobre o seu lado direito. Isso ajuda a evitar que o bebé regurgite e
diminui o risco de o leite ir para os pulmdes, caso ele arrote enquanto esta
deitado.

Arrotando ou nio,
quando o bebé for
colocado no berco,
deve-se deitd-lo de
barriga pars cimg e
com 2 cabecs mais

elevads, pois evits 2

reguréitacio.

3. Hidiene

Quais os cuidados com o
banho do bebé premature?
Bebés prematuros, dependendo do

peso, nao devem ser banhados todos

os dias. Até atingirem 1500g, o

banho pode ser feito dia sim, dia

nao. Quando ficam mais fortes o

banho passa a ser todos 0s

dias.

Antes de comegatr, lave as
maos e deixe tudo pronto
antecipadamente: toalha,
sabonete, roupa, fralda e
manta. Verifique a
temperatura da dgua com
o punho para garantir que
nao esteja quente demais.

Nos primeiros banhos

comece lavando o rosto do

bebé (sem sabonete), com ele

ainda vestido e seque com

cuidado. Com um pano macio,

limpe as pregas da orelha e, ao

lavar a cabeca, proteja os ouvidos do

bebé com os dedos médio e polegar

da sua mao. Se o bebé estiver sujo de cocd, limpe antes de coloca-lo na agua.
Retire a sua roupa e o coloque na banheira com delicadeza, segurando-o com
firmeza. Durante o banho, ele pode sentir-se inseguro e chorar, entao fale com ele
para que o momento seja agradavel.

Seque bem as dobrinhas, sem usar talco, e vista roupinhas confortaveis,
permitindo que o bebé se movimente livremente.
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O que ¢ importante observar

n2 higiene do bumbum do

‘yi) Q ‘Iﬁ) & prem ature?

O bebé prematuro tem a pele muito fina e sensivel, sendo mais facil adquirir
assaduras. E importante trocar a fralda com frequéncia para evitar desconforto e
possiveis infecgdes. Para prevenir assaduras, limpe o bumbum com 4gua e
sabonete neutro apds o cocé e mantenha-o seco.

Deixar a fralda do bebé aberta por alguns minutos para que a pele figue em
contato com o ar pode ajudar na cicatrizagdo da assadura.

Se o bebé fizer xixi durante a troca de fraldas, deixe-o terminar sem reclamar, pois
uma reacdo negativa pode assusta-lo e inibi-lo.

Para os meninos, cuidado ao mover a pele que recobre
0 pipi para nao machucar.

Para as meninas, limpe sempre da frente para tras,
abrindo suavemente os grandes labios para remover os
residuos.

Para menino ou menina, certifique-se de que a fralda
nao esteja muito apertada para ndo incomodar o bebé.

Deivar 2 fralds do bebé aberts por alguns
minutes pars que 2 pele fique em contato com

o 2r pode gjudar ng cicatrizacio do assadura.

Que cuidados devo ter com 95
roupss do bebé?
Recomenda-se lavar as roupas do bebé com sabao neutro como o sabao de céco,

gue tem menos quimica. Evite usar muito sabdo em p6 e amaciantes, pois
podem causar alergias na pele do bebé.

Enxague bem as roupas e pode colocar uma colher de
vinagre para cada litro de dgua no Ultimo enxague
para deixar as pecas mais macias e remover residuos

de sabao
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2 Cuidados digrios

O choro é uma forma de comunicacdo. Os bebés tém varios choros para coisas
diferentes. As causas mais comuns de choro podem ser:

fome, especialmente se ndo mamou ha mais de 2 horas;

inquietude, por nao estar bem acomodado, por roupas molhadas ou apertadas;
frio ou calor;

incomodado pela posicao no bergo;

sono;

nariz entupido que dificulte a respiragao;

muita estimulagdo, alguns prematuros sao muito irritados, nao toleram bem as
atividades que o rodeiam, nem o contato com seu cuidador;

dor, em especial por célica;
dor por algum problema de salde;
refluxo gastroesofagico;

otite.

© choro ¢ uma forma de
comunicacio. ©s bebés
tem virios choros pars

coisas diferentes.

assegurar-se de gue o bebé nao esteja com fome,

molhado ou incomodado;

assegurar-se de que nao apresenta sinais de doenca,
como febre, diarréia, hipotermia, diminuicdo acentuada

da atividade, recusa alimentar ou vomitos;

organizar o bebé, envolvendo-o em uma manta ou
abracando-o, mantendo seus bracinhos proximos ao

peito; manter contato pele a pele
caminhar com o bebé no colo também pode ajudar;

deixar a cabeca do bebé mais alta que o resto do corpo,

durante a alimentagao;

durante a alimentacao ajuda-lo a arrotar, colocando-o

em posicdo elevada;

dar banho
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c)

© bebé premature sente muite frio? &
por isso que ele fica com os dedos, mios,

pes e [abios arroxeados com facilidade?

O prematuro tem dificuldade em manter-se aquecido porque nasceu antes do
tempo, com pouco acimulo da gordura que o ajuda a regular a temperatura. Além
disso, 0 seu peso mais baixo, faz com que tenha menor quantidade de gordura, o
que dificulta o isolamento térmico e facilita a perda de calor.

Ele deve ser mantido sempre bem
aquecido. A melhor maneira de
saber se 0 bebé estd com frio, é A m@&mf maneira de S?E)@‘f
tocar em sua pele e observar se
esta fria, quente, com manchas e
se 0s dedos, l&bios ou pés estao
roxos (cianose) .

A cianose pode ser também pela pﬁ@mgtuﬁ@ ou \9@?1%("9[“’ )

dificuldade respiratéria, portanto,
se vocé estiver em dulvida, deve
verificar a temperatura usando um
term&metro. Se estiver com a
temperatura abaixo de 36,5°,
vocé deve aquecer o bebg,
colocando-o0 em “posicao
canguru”, ou ainda, colocando
gorro, casaquinho, sapatinho e, se
necessario, cobri-lo com manta

se 0 bebé esta com frio é

tocar na pele do torax do

temperaturs com
termometro, caso abaixo de
36.9°C o premature estd com

frio ou temperatura baixa.

Por que o bebé premature

dorme mais que um bebé
nascido de uma gestacdo

complets? © dque fazer

quando ele troca o dig

pela noite?

O bebé prematuro tem uma capacidade reduzida
de resposta a estimulos externos, e é mais
sonolento que o recém-nascido a termo. Este
comportamento pode durar meses e pode dificultar
a interacdo com os pais reduzindo as
oportunidades de criar lagos e, em alguns casos,
afetando a amamentacao. Estes bebés precisam
que o adulto se esforce mais para estimula-los, e os
pais nao devem desanimar pela pouca resposta.

Se o bebé prematuro estiver trocando o dia pela noite,0s

pais podem:

reduzir ao maximo a estimulacao durante as

alimentagdes noturnas, usando apenas uma luz suave

como a de um abajur para alimenta-lo;

envolver o bebé em uma manta e falar pouco e em

voz baixa, sussurrando, quando este estiver acordado;

reduzir o barulho e a movimentacao dentro de casa,

também ajuda;

N&o se recomenda colocar a crian¢a na cama dos

pais, pois os adultos podem machucé-lo ou sufoca-lo.
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Preciso colocar © men bebé

premature pare tomar sol?

O bebé prematuro nasce com
deficiéncia de algumas vitaminas no
organismo especialmente a vitamina
D, cuja producéo ¢ ativada pela
exposicao ao sol.

No entanto, a Sociedade Brasileira
de Dermatologia e a Sociedade
Brasileira de Pediatria nao
recomendam a exposicao direta a luz
solar de forma deliberadas, pelo risco
de cancer de pele no futuro.

.z

A sua crianga nascida prematura ja
saira de alta hospitalar com
suplementacgao dessa vitamina.

Quando posso sair para passesr

com o meu bebé premature?

Que cuidados devo tomar?

Logo apds a alta hospitalar, o
bebé prematuro esté se
familiarizando com os germes
da casa, da familia e dos
amigos. Melhor seria, neste
periodo, evitar locais fechados
onde se encontram muitas
pessoas, como igrejas,
escolas, supermercados,
shopping, dentre outros.

o

Se nao puder evitar lugares
fechados, procure ficar com o
bebé préximo de portas e
janelas abertas. Um bom local
para passear com o bebé é a
praca ou parques, que é aberta,
arejada e o bebé pode ainda
tomar sol.

O crescimento e o desenvolvimento ds
crignca prematurs serdo ofetados pela
sug prematuridade? O que fozer pars
estimuler o seu desenvolvimento?

A prematuridade pode comprometer o crescimento e o desenvolvimento do bebé,
por isso € essencial um acompanhamento continuo com uma equipe de salde
composta por diferentes profissionais apdés a alta hospitalar. Além disso, o
cuidado , responsivo dos pais e da familia é fundamental. O objetivo desse
acompanhamento € aumentar as oportunidades para que bebé prematuro possa
desenvolver todo o seu potencial e evitar ou minimizar os efeitos da
prematuridade.

O seguimento pds-alta promove a estimulacéo precoce do bebé prematuro.

Para estimular o desenvolvimento do bebé prematuro, é importante oferecer um
ambiente interessante e acolhedor, com cores e alegria, conversar com ele, usar
expressoes faciais, cantar, toca-lo com carinho, fazer massagens suaves e ler em
em voz alta. Também é importante mudar sua posicdo e permitir que ele se
mova livremente. Assim, promove-se estimulos ao bebé prematuro de maneira
tatil, auditiva, visual e olfativa.
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Como devo transportar o

meu bebé prematuro?

0 Cddigo Nacional de Transito estabelece multa para motoristas que
transportarem criancas no banco dianteiro do automével.

A forma mais segura de transportar 9s crigncas
é no banco traseiro, usando sempre o cinto de

SegUranca.

Para bebés, o ideal é usar cadeirinhas apropriadas, que garantem conforto e
seguranca. As cadeirinhas em formato de concha séao indicadas para os recém-
nascidos e criangas até cerca de 8 kg.

Quando o bebé crescer, € necessirio troca-las

por cadeirinhas maiores,

Tanto a cadeirinha de recém-nascido, quanto a maior, devem ser colocadas no
banco traseiro, presas pelo cinto de seguranca do carro e o bebé, deve estar

seguro pelo cinto da prépria cadeirinha. Elas devem ficar viradas de costas para

0 painel do carro.

Seguir sempre 93 orientacodes do fabricante dos
equipamentos de segurance e nio transportar 9

criancs no colo.

Por que o bebé premature preciss

tomar sulfato ferroso e vitaminas?
Que cuidados devo observar 20

Bebés prematuros nascem com pouco ferro armazenado no corpo, por isso é
necessario administra-lo sob a forma de medicamento para prevenir a anemia
que é comum apds a alta hospitalar. A prevencéo é feita com sulfato ferroso
(gotas) e uma alimentacao adequada. O sulfato ferroso deve ser dado longe das
mamadas, pois o leite costuma dificultar a absorcao de ferro.

E normal que as fezes do bebé que recebe sulfato ferroso, fiquem mais escuras e
amolecidas; mas isso nao € motivo de preocupacao.

Além disso, bebés
prematuros também tém falta
de vitaminas, sendo
recomendado dar complexos
vitaminicos (gotas) que
podem ser oferecidos junto
com o sulfato ferroso.

Sempre $iga 2
orientacio do
profissiongl
que
acompanha o
bebe.
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E muito arriscado medicar um bebé prematuro sem orientacao profissional . A
dosagem e o uso de medicamentos inadequados podem causar sérios problemas
a salde do bebé, mesmo com remédios comuns como 0s analgésicos e
antitérmicos.

1.Siga sempre a prescricao;
Aqui estao

algumas 2.Mantenha os medicamentos em suas
orientagoes S z A
embalagens originais, com rotulo e bula legiveis.

importantes
para a . .
administraco 3.Verifique sempre o prazo de validade.
segura de Medicamentos vencidos, devem ser desprezados
medicamento nos postos de coletas em farmacias ou Unidade
S € COmo 2.2 ’ ~ . .
Basica de Salde. Nao jogue no lixo comum nem
estes podem ) .
ser guardados deixe ao alcance de criangas. Sempre dar todo o
Sem riscos: medicamento prescrito, mesmo que os sintomas

melhorem antes do término do tratamento;

4.Tenha sempre o peso atualizado do bebé, pois a
dosagem depende disso;

5.Nao dé ao bebé um medicamento prescrito para
outra pessoa;

6.Leia cuidadosamente as bulas e rétulos e seguir
as instrucoes da prescricao.

O preparo e a administracao dos medicamentos
prescritos para seu bebé serao demonstrados pela
equipe de enfermagem.

. Cuidades especials pars o
bebé premature durante 2
hospitalizacio e em casa

Tenha atengédo aos seguintes sinais no seu bebé prematuro:
« temperatura baixa (menos que 36,5°C) ou febre (mais que 37,5°C);
» mudancas na respiragao;

- falta de apetite;

» tremores;

« choro fraco e geméncia;

+ sonoléncia, com baixa resposta a estimulos;

« convulsoes;

« vOmitos frequentes;

« distensao abdominal (barriga aumentada e dura);

« urina com menos frequéncia e de cor mais escura;

« pele pélida ou arroxeada;

 surgimento ou acentuacao de ictericia.

Se notar algum desses sinais, procure atendimento em servigo de salde
imediatamente.
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O que fozer quando o bebé premature Por que o bebé premature engasss

estd com o nariz entupido (constipado)? com focilidade? O que fozer?

Algumas medidas podem ajudar, como: Conforme dissemos anteriormente, o bebé prematuro pode se engasgar, pois a
coordenacao da succao, degluticao e respiragao estdo melhorando a cada dia.
Além disso, se houver muito leite na boca, pode ser mais do que o bebé consegue
engolir.

1 - aumentar a umidade do ambiente onde o bebé dorme, colocando uma bacia
com &gua embaixo do berco e uma toalha Umida na janela, dentre outras
medidas;

2 - deixa-lo em um banho mais quentinho, cuidando para que nao entre em ?91"’@ evitar K"@@Uf’@ﬁf)(ﬁfj@, 9ﬁm@r;)te O E)@Iﬁ)é d@\?@g@f

contato com corrente de ar frio;

e faca pousas para gjuda-lo 2 arroter. Coloque-o

3 - pingar soro fisiolégico nas narinas antes das mamadas; . °
em peé No colo e massaje sugvemente suas costas.

4 - diminuir os brinquedos de pellcia, cortinas e tapetes;

5 - lavar a roupa do bebé sem produtos quimicos, pois podera haver uma reagéo Se 0 bebé regurgitar, cologue a cabecinha dele de lado. Essa posicédo ajuda a
alérgica™. safda do leite para fora da boca, evitando que véa para o pulmao.

Estas medidas podem proporcionar a desobstrucao das narinas do bebé. Nao Se 0 bebé engasgar e nao conseguir respirar, ele pode precisar de ajuda para se

administre nenhum tipo de medicacao no bebé, mesmo que pareca néo oferecer recuperar. Vocé saberé disto observando alguns sinais como: a pele ficar mais

perigo. Se a constipacao nao melhorar, deve-se procurar assisténcia médica. azulada ou roxa, o bebé faz um barulho fraco ou nenhum som ao tentar respirar, o

bebé ndo consegue chorar, tossir ou respirar.
Nestes casos vocé devera seguir os seguintes
passos:

1. colocar o bebé de brucos, com a cabeca mais
baixa que o corpo, apoiada no seu antebrago.

Diminug oS 2. dar b5 tapas firmes nas costas, na parte de
cima das costas, logo abaixo do pescoco;

brinduedos de

3. se nao resolver, vire o bebé de barriga para

pelﬁ@i@, cortings cima e aperte 5 vezes no peito dele com dois
dedos.
e tapetes.
4. repita a operacao até o bebé desengasgar ou
Eles p@dem chegar ajuda.
g)eumalgf p@@ﬁag Se o bebé nao melhorar com estas agoes e

continuar engasgado, chame imediatamente o
servico de emergéncia ou outra ajuda.
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Geralmente o que ocorre logo apés a mamada € chamado de regurgitacéo, ou
seja, o retorno do leite em pequena quantidade, que geralmente vem
acompanhada de arroto. Acontece porque o bebé prematuro esta com o sistema
digestivo em desenvolvimento e a musculatura que controla a entrada do
estbmago nao esta totalmente madura. Quando a presséo da barriga aumenta, o
leite pode voltar.

Por sua vez, o vdmito é a expulsao violenta do contetido do estémago, podendo
acontecer a qualguer momento e, muitas vezes, nauseas ocorrem antes.

E possivel reduzir a regurgitacdo por meio de algumas medidas simples, como
colocar o bebé para arrotar com maior frequéncia durante e apés a mamada;
deixé-lo com a cabeca mais elevada (mais sentadinho) apés a mamada;
movimenta-lo o minimo possivel apés a mamada.mito requerem avaliagéo
médica.

A regurgitacao exagerada, bem como, episédios
de vémito requerem avaliacdo médica.

Movimentar o bebé
prematuro o MINIMO
possivel 9pos 2 diete.
Evite trocd-lo apos diets.
Caso necessario, troci-lo
com o tronco mais

elevado e lateralizando o
bebeé.

Nos primeiros meses de vida, os bebés tém
defesas diminuidas contra as infecgoes,
principalmente os prematuros, que tém a pele
fina e outros sistemas ainda imaturos. Por isso,
é muito importante manter o calendério vacinal
em dia, pois isso ajuda a reduzir o risco de
infecgoes, além de outras medidas de

Algumas
orientacoes
que podem

ajudar a

prevenir

infeccoes:

lave bem as maos antes de cuidar ou alimentar o
bebé;

aleitamento materno exclusivo até os seis meses
de idade;

lave bem os utensilios e vestuario;

Mantenha uma boa higiene ao preparar os

alimentos;

evite lesdes na pele, trocando as fraldas para que

0 bebé nao fiqgue molhado;

tenha cuidado ao alimentar o bebé, evitando que

aspire o leite;
evite lugares com muitas pessoas;

vacine o seu o bebé prematuro, conforme as

recomendacoes do profissional de saude.
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Quais os cuidados que devo
tomar 20 ningr meu bebé e
manté-lo no colo?

Geralmente os bebés sentem-se protegidos e acolhidos no colo das maes/familia e
sentem prazer durante o movimento de “ninar”. No entanto, cada bebé é Unico:
alguns podem chorar quando estdo sendo ninados, enquanto outros preferem ficar
deitados no berco e ficam irritados ao serem levantados. Essas diferencas de
comportamento estéo ligadas a forma como cada bebé percebe o equilibrio e o
espaco ao seu redor.

Para garantir o bem-estar do bebé, é importante evitar movimentos bruscos ou
excessivos ao ninar ou ao levanté-lo, pois o sistema de equilibrio s6 se completa
por volta dos 2 anos de idade.

Observe sinais e sintomas que podem indicar problemas de equilibrio no bebé:
mudangas na postura; nauseas; vémitos e/ou palidez especialmente durante o
movimento no carro, no colo, ou ao levantar o bebé; atrasos no desenvolvimento
motor ou na fala; choro sem causa aparente; preferéncia por permanecer no
berco; hipersensibilidade a sons altos; existéncia de antecedentes virais perinatais,
como toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes e uso de medicamentos
que podem afetar a audicao.

N30 exagerar o$
movimentos de colo,
balanceio e g0

levantar o bebé

Porque € importante diminuir o ruido
e 2 [uminosidade d2 unidade neonatal
e 9 manipulacio do meu bebé enduanto

ele esta hospitalizado?

O ambiente intrauterino é liquido, escuro, com contencao e estimulagao dos
sentidos por meio dos movimentos maternos e o bebé nascido antes de estar
preparado para lidar com outro ambiente, que nao o Utero da méae, depara-se com
uma realidade muito diferente, do qual ha excesso de luminosidade, ruidos,
movimentos constantes e interrupgdes repetidas do seu sono. Essa nova realidade
pode causar estresse no bebé, levando a problemas como alteragdes dos sinais
vitais (temperatura, respiracao e batimentos do coracao) e da cor da pele,
movimentos corporais descoordenados, aversao a estimulos perto da boca. Além
disso, ele pode ter regurgitacao, dificuldades em se alimentar, pouco ganho de
peso e ficar acordado por longos periodos. Em casos extremos, isso pode
aumentar os riscos de complicagdes graves, inclusive a morte, e afetar o
crescimento e desenvolvimento futuro.
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A luz excessiva no ambiente neonatal pode causar no bebé
dano cromossémico, mudancas endécrinas, alteracdes na
sintese da vitamina D, variagao nos ritmos bioldgicos e
prejudicar o sono. Ja o ruido alto pode afetar os sinais vitais;
disttrbios do sono; respostas reflexas corporais; movimentos

faciais; dificuldade de se alimentar; agitacao e choro. Na unidade neonatal, os bebés séo frequentemente expostos a estimulos

excessivos, como luz forte, ruidos constantes e manipulacao frequente, que
Durante os procedimentos invasivos, estressantes e muitas vezes envolvem procedimentos invasivos e dolorosos.
dolorosos, € essencial que sejam realizados quando o bebé
esteja acordado, mas também confortado com medidas como
sucgao nao nutritiva, enrolamento, uso de medidas nao
farmacologicas de alivio da dor como o contato pele a pele e atencio @S}‘)@C’f?)L 90 leé)féﬂ;)t@, p‘f’@(ﬁ’ﬂf’?Dd@ reduzie

o aleitamento materno.

A eduipe de saade e os fomiliares precisam d2

o maximo possivel o manuseio, o barulho e 2 luz
Apesar dos inimeros estudos sobre a manipulagao, ainda ha
controvérsias sobre o que deve ou nao ser considerado como
um bom estimulo para o desenvolvimento do bebé
prematuro, porém nao ha duvida de que a posicao € a
manipulacao dele influenciam no seu estado de saude e no
desenvolvimento. A manipulacao e o ruido excessivos
podem causar mudancas nos sinais vitais, diminuicao da
saturacao de oxigénio, provavel aumento da sensacao
dolorosa e alteracao do ciclo de sono e vigilia.

intenss 20 redor do bebé.
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Cuidados para
a reducao do
ruido na
unidade

neonatal:

« falar em voz baixa e evitar conversas desnecessarias na

unidade;

« abrir e fechar as portinhas das incubadoras de maneira

delicada;

» aequipe deve atender prontamente aos alarmes dos

monitores;

« fixar adesivos anti-impacto nas lixeiras, portas e gavetas

de armarios para evitar barulho.

Quanto a luminosidade excessiva, a familia
e a equipe de salde da unidade
neonatal devem:

« evitar a luz direta no bebé;
» manter luzes mais fracas durante a noite;

« cobrir a incubadora para criar um ambiente

mais tranquilo e escuro.
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» Agrupar cuidados para deixar o bebé dormir

Para minimizar , . -
durante um periodo sem interrupgoes,

a manipulacao . I
pulag sempre respeitando os limites dele;

e deixar o bebé
« colocar o bebé prematuro em imitando a

em uma
. , ica le tinha no Uter m r
00sici0 mais posicao que ele tinha no Utero, com o corpo
, flexionado (se ele parecer estar confortavel
confortavel
, assim;
possivel na
unidade « utilizar coxins ou rolinhos ao redor do bebé
neonatal prematuro para deixa-lo mais aconchegado;
deve-se:

 Incluir a familia no cuidado de seu filho
durante os periodos que estiver na unidade

neonatal;

« praticar o método canguru, mantendo o
contato pele a pelo por pelo menos duas
horas, permitindo que ele se beneficie desta

posicao.

Estimulaor o contato
pele 2 pele ng unidade
neonatal e no periodo

pos-alta.
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A mudanca de posicao dos bebés prematuros deve ser feita a cada trés horas, se
pesarem mais de 1500 gramas e nao houver contra indicagao. Caso seja
necessario, pode-se mudar a posicao a cada duas horas para evitar lesdes na
pele.

Parg bebés prematuros extremos e com peso

menor de 1600 gramas 9 mudance de posicio
n9 incubadors deve ser feita apos os primeiros
digs de vida, gjudando 9 reduzir o risco de

hemorragias no cérebro.

Os beneficios da mudancga de posicao sao:

melhora da funcao pulmonar e oxigenagao;

reduz o trabalho respiratorio;
« diminui o trabalho do coracao;

 prevenir e resolver as atelectasias (colapso do tecido

pulmonar).

O Método Canguru é uma intervengao simples para cuidar de bebés prematuros
com resultados comprovados a curto e médio prazo. Ele se baseia em trés
componentes a) posicao canguru - o bebé é colocado em contato pele a pele
contra o térax da mée ou do pai/familiares. Isso ajuda a manter a temperatura do
bebé e a fortalecer o vinculo; b) amamentacao exclusiva sempre que possivel; e c)
alta oportuna - téo logo o bebé tenha condigdes de ir para casa - com
acompanhamento proximo. isto ajuda a prevenir infecgoes e detectar doencgas
rapidamente.

Portanto, o Método Canguru deve ser realizado desde a internacéo até apés a alta
do bebé prematuro. Os beneficios do Método Canguru sdo muitos: ele reduz a
mortalidade neonatal de bebés prematuros com menos de 2000 g e ajuda a evitar
complicacdes graves, como infeccdes e instabilidade fisiologica. Além disso,
diminui o estresse e a dor do bebé, aumenta as chances de amamentagao
exclusiva e promove uma melhor regulacao emocional em comparagao com 0s
cuidados tradicionais.

Essa pratica ¢ benefica tanto pars o bebé quanto
pars os pais e familiares, que se sentem mais
confiantes e envolvidos nos cuidados com o

receém-nascido.
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Como posso gjudar meu bebé prematuro 2
se desenvolver com menos estresse?

Durante a sua vida, o bebé prematuro passa por situacoes de estresse que podem
afetar o seu corpo em vérios aspectos, como o sistema imunoldgico, o ganho de
peso, o risco de infeccoes e o desenvolvimento em geral. No entanto, o cérebro do
bebé tem uma capacidade muito grande de se adaptar e evoluir de acordo com o
ambiente em que se encontra. Hé& formas de acalmar o bebé prematuro e reduzir
a ansiedade da familia. Uma delas é a méae cantar para o seu bebé. Isso pode ser
feito com frequéncia e pode fazer uma grande diferenca para o seu bebé.

O fato de cantar ou cantarolar para o seu bebé cria um vinculo afetivo entre méae e
filho e os bebés ficam mais tranquilos e tém o seu estado geral estabilizado.
Nestes momentos o coracao do bebé diminui um pouco as batidas e ele precisa
de menos oxigénio.

Momentos em que posso ajudar meu bebé cantando
para ele:

« quando ele estiver irritado ou chorando;
« durante a coleta de exames laboratoriais;

» antes de cochilar ou dormir.

Musicas que posso utilizar para o meu bebé:
» Musicas que vocé cantava durante a gravidez,

« Mdsicas de ninar como “Nana neném", "Brilha
estrelinha", "A dona aranha".

« Mdsicas infantis:

» Musicas para bebés que vocé gosta de ouvir.

Cantar pars o seu bebé ajuds 9 acalmi-lo,
melhora 2 sotide dele ¢ fortalece o vinculo

entres Yvoces.
66

Quais cuidados devo ter com o

bebé premature que utilizg

cateter de oxigénio?

verifique se o cateter esta bem-posicionado nas narinas e fixado sem
incomodar o bebé ou irritar a sua pele. Se necessario, use adesivo;

posicione o bebé de forma que o cateter ndo se mova ou se solte durante o
sono ou quando ele mexer;

limpe as narinas do bebé suavemente com uma gaze Umida para evitar
acumulo de secregao;

atencao a sinais de desconforto, dificuldade para respirar, pele azulada
(cianose), irritagdo ou sonoléncia;
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verifique regularmente se o oxigénio esté passando pelo catéter, até o nariz de
seu bebé;

utilize um frasco umidificador para evitar que as narinas do bebé ressequem.
Lave o frasco diariamente com agua e sabao neutro;

se seu bebé utilizar oximetro de pulso, para medir a saturacao de oxigénio,
verifique se estd bem colocado para uma leitura correta. Verifique com a
equipe de salde qual é a saturacao de oxigénio ideal para seu bebé e siga
rigorosamente as orientagdes médicas sobre o fluxo de oxigénio;

se utilizar cilindros de oxigénio, controle a quantidade de oxigénio disponivel e
solicite a troca quando necessério;

mantenha o ambiente livre de fumaca de cigarros, poeira e outros produtos que
possam prejudicar a respiracao do bebé;

Oriente todos 95 pessoas que gfudam no
cuidado do bebé sobre os cuidados com o

cateter de oxigénio.

Se o seu bebé ficar roxinho, com 9 respiracio
rapida e ofegante ou queda de saturacio,

procure o servico de sadde.

Quais os principais cuidados com o bebé

prematuro que utilize colostomia?

Limpe a area ao redor do estoma com agua
morna e sabao neutro, secando suavemente
com uma toalha macia para evitar irritacao.

Utilize cremes ou outros produtos indicados
pelo enfermeiro ou médico para proteger a pele
ao redor da colostomia e evitar assaduras,
conforme prescricdo médica/enfermeiro;

Esvazie a bolsa quando estiver na metade para
evitar vazamentos;

Troque a bolsa regularmente conforme orientado pelo médico ou enfermeiro,
geralmente de 1 a 3 dias, ou sempre que estiver cheia;

Corte o furo da barreira adesiva do tamanho exato do estoma para que as fezes
nao entrem em contato com a pele do bebé;

Esvazie sempre a bolsa antes do bebé sair, dormir e comer;
Vocé pode dar banho no bebé com a bolsa de colostomia, normalmente.

Observe a consisténcia, cor e quantidade das fezes e comunique qualquer
alteragéo ao enfermeiro ou médico;

Todos os cuidadores necessitam estar treinados para lidar com a colostomia.
Siga rigorosamente as consultas de acompanhamento com o pediatra,
enfermeiro e outros especialistas envolvidos no cuidado do bebé e siga todas as
orientacoes fornecidas;

Mantenha o ambiente onde o bebé fica, limpo e seguro e lave as maos antes de
cuidar do bebé para evitar infeccoes.

Fique atento 2 singls de infeccio no estoma, como
vermelhidio, hchaco, secrecio purulents ou mau

cheiro e sinais de desconforto:
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Administracao da Alimentagao

Lave bem as maos antes de manusear a sonda ou
preparar e instalar a alimentacgao;

Prepare a dieta conforme orientacoes do médico ou
nutricionista;

Dé o leite pela sonda lentamente, com o bebé sentado ou
semi-sentado para evitar refluxo;

Lave a sonda com agua morna filtrada e fervida, antes e
apds cada alimentacao ou medicamentos para evitar
entupimentos;

Observe se o bebé sente desconforto ou dor durante a
alimentacao.

Manuseio da Sonda Enteral e do bebé

 \erifigue se a sonda esta bem-posicionada e fixe-a com
adesivos adequados;

« Marcar a posicao da sonda junto a narina para verificar se
esta no local correto. Certifique-se de que a sonda esteja
bem presa para evitar que se mova;

« Se a sonda entupir, tente injetar dgua filtrada com uma
seringa. Se nao resolver procure o servico de saude;

+ Leve ao servico de salde para trocar conforme orientacéo
do profissional de saude;

« Se a sonda sair ou o bebé tiver vomito ou barriga inchada,
procure o servico de salde;

» Todos os cuidadores do bebé necessitam ser treinados
para manusear a sonda enteral;

» Lave com agua e sabao todos os materiais e
equipamentos utilizados na alimentacao e cuidados com a
sonda;

- Siga rigorosamente as consultas agendadas com o
pediatra e outros especialistas.

Cuidados com a Pele e o Estoma da Gastrostomia

+ Limpe diariamente a &rea ao redor do estoma com soro fisiol6gico ou dgua
morna e sabao neutro, e seque bem a area;

« Observe sinais de infecgdo, como vermelhidao, inchago, secregdo ou cheiro
ruim ou ainda vazamento de liquidos. Procurar imediatamente avaliagao da
equipe de salde se notar qualquer um desses sinais.
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Higiene e Manutencao da Traqueostomia

» Lave bem as maos com agua e sabao antes de tocar na
traqueostomia;

« Limpe a area em volta do estoma pelo menos duas vezes
ao dia, usando soro fisioldgico 0,9% ou agua morna,
sabao neutro, e gaze estéril. Seque bem apos a limpeza;

« Troque os curativos ao redor do estoma regularmente, para
manter a area seca e limpa, conforme orientacoes da
enfermagem.

Cuidados com a Canula:

 Aspire as secregdes sempre que necessario para manter a
via respiratéria desobstruida, utilizando técnica estéril;

» Se a canula interna for removivel, limpe-a regularmente
conforme orientagao recebida do enfermeiro;

« Siga as orientacoes da enfermagem sobre a frequéncia de
troca da canula e assegure-se de que ela esteja bem-
posicionada e fixada;

» Se 0 seu bebé utilizar oximetro, verificar se estd bem
colocado para garantir a leitura correta da oxigenacgao;

 Desinfete regularmente todos os equipamentos utilizados
nos cuidados da tragueostomia, incluindo aspiradores e
umidificadores.

Monitoramento do Bebé

Observe sinais de infeccao no estoma, como vermelhidao, inchaco, secrecao
purulenta ou febre. Comunique-se com o médico ou enfermeiro se observar
algo errado;

Monitore a respiracao do bebé e procure ajuda se houver sinais de dificuldade
respiratéria, pele azulada ou queda da saturacao;

Nao deixe o bebé sozinho e mantenha-o semi-sentado durante as refeicoes
para evitar que ele engasgue.

Todos os cuidadores devem ser treinados para cuidar da traqueostomia e agir
em emergéncias;

Mantenha o ambiente onde o bebé fica limpo, sem poeira e fumaga e utilize o
umidificador se observar ressecamento da secrecao

Atencio durante o banho para nio entrar sgua
n9 traqueostomia. © bebé com traqueostomia

nio deve frequentar piscing.
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6. Apolo 908 pais

E comum gue os pais de bebés prematuros sintam medo, culpa e estresse.
Estes sentimentos surgem devido a fragilidade do bebé e ao ambiente hospitalar,
especialmente quando a internacao é prolongada.

Para ajudar a lidar com essas emocoes e fortalecer o vinculo

com o bebé, os pais podem:

expressar os sentimentos: Reconhecer que é normal sentir
medo, angUstia ou culpa e procurar espagos para falar
sobre isso, seja entre si ou com pessoas de confianga;

manter-se préximos ao bebé: Sempre que possivel, estar
fisicamente presentes, olhando-o nos olhos e falando
suavemente com ele. O contato pele a pele, como o
método canguru, é uma forma eficaz de acalmar o bebé e
fortalecer a ligacao emocional;

cuidar do bebé: Trocar fraldas, dar banho e alimentar o
bebé, quando permitido, sao formas de os pais
participarem nos cuidados e se sentirem mais proximos;

0 aleitamento materno, sempre que possivel, também é
uma maneira de aproximar e fornecer nutricao vital ao
bebé. Mesmo que o bebé ainda ndo consiga mamar
diretamente, a mae pode extrair o leite para ser oferecido
de outra forma;

cuidar de si mesmos: Reservar tempo para descansat,
alimentar-se bem e praticar atividades relaxantes, como
ler ou caminhar, é essencial para manter o bem-estar e ter
energia para cuidar do bebé;

buscar apoio emocional: Participar de grupos de apoio
com outros pais de prematuros ou procurar ajuda
psicolégica pode ser uma boa forma de aliviar o estresse.
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O crescimento do bebé prematuro

0 acompanhamento do crescimento do bebé é essencial e é feito com base nas
medidas de peso, comprimento e perimetro craniano (medida do tamanho da
cabega) (figura 1). Com estas, os profissionais de salde e os pais podem
acompanhar o crescimento fisico do bebé, facilitando um cuidado de acordo com
0 que ele precisa.

E importante que o acompanhamento do crescimento seja registrado no gréafico de
acompanhamento e utilizando a idade corrigida (figura 2).

E importante diferenciar a idade corrigida — idade de acordo com o grau de
prematuridade, e a idade cronolégica - a que o bebé teria se tivesse nascido a
termo, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do bebé.

Figura 1: Avaliagdo da medida da cabeca.

Figura 2- Curva de crescimento para criangas prematuras
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Procure 9 Equipe de $aade pars informar-se

sobre como utilizer o grafico.

Dicas para os pais:

» agende as consultas regulares no ambulatério de seguimento do
prematuro e na UBS para monitorar o crescimento do seu bebé;

 siga as orientagoes dos profissionais de salide para ajustar os
cuidados conforme as necessidades especificas do bebé;
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Os bebés nascidos prematuros tém um sistema de defesa imaturo e podem sofrer
com condigdes como anemia, desnutricdo e uso de medicamentos, o que os torna
mais vulneraveis a infeccoes, especialmente as respiratérias.

Por isso, é fundamental seguir o calendario de vacinagao recomendado para
protegé-los contra infeccoes graves e garantir a sua salde a longo prazo. As
vacinas podem ser encontradas na rede publica (Unidade Basica de Saude - UBS)
e, em alguns casos, no Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais
(CRIE), que atende bebés com necessidades especificas.

O calendario de vacinacédo para prematuros segue a idade cronolégica (desde o
nascimento). Segue o calendario de vacinagéo para bebés prematuros para
garantir que seu pequeno esteja protegido:

Quadro 1- Calendario de Vacinacdo SBIm prematuro, segundo as recomendagoes
da Sociedade Brasileira de Imunizacoes (SBIm) — 2024/2025

IMUNOBIOLOGICOS
RECOMENDADOS NO
PRIMEIRO ANO DE VIDA

BCG ID

Hepatite B

Rotavirus

DTPa
(difteria, tétano,
coqueluche)

Haemophilus influenzae b

Poliomielite inativada
(VIP)

Pneumocdcicas
conjugadas

Meningocécicas

Influenza

Febre Amarela

IDADE
RECOMENDADA

Ao nascer

Primeiras 12
horas de vida.

2 meses
4 meses

2 meses
4 meses
6 meses

2 meses
15 meses

2 meses
4 meses
6 meses

2 meses
4 meses
6 meses

3 meses

5 meses
12 meses

Iniciar com 6
meses

9 meses

Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdo, 2024-2025.

ESQUEMAS E
RECOMENDACOES

Dose Unica. Se Peso ao nascer for menor
que 2 kg, adiar a vacinagao até que o bebé
atinja peso maior ou igual a 2 kg.

Obrigatoriamente quatro doses (esquema O-
2-4-6 meses) em recém-nascidos com peso
inferior a 2.000 g ou idade gestacional
menor que 33 semanas.

Contraindicado em ambiente hospitalar.
Para recém-nascidos prematuros,
hospitalizados ou nao, utilizar preferencial-

mente vacinas acelulares, porque reduzem
0 risco de eventos adversos.

Conforme o calendario de vacinagao SBIm
crianca.

Continuar a vacinagao de acordo com a
sazonalidade

Vacinar também aos 4 anos.
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Palivizumabe:

N&o é uma vacina, mas um Anticorpo monoclonal especifico
contra o Virus Sincicial Respiratério (VSR). Esse virus é o
principal responsavel pelas infecgoes pulmonares infantis,
como a bronquiolite, que pode ser muito grave em bebés
prematuros. O medicamento, disponivel gratuitamente para
muitos prematuros, deve ser aplicado nos meses de maior
circulagao do virus na regiao em que o bebé mora.

Sao recomendadas doses mensais consecutivas e nos meses
de circulacao do virus, até o maximo de cinco aplicacoes.
Seguindo as indicagoes:

1. Prematuros abaixo de 29 semanas gestacionais, no
primeiro ano de vida;

2. Prematuros abaixo de 32 semanas gestacionais, nos
primeiros seis meses de vida;

3. Bebés com doenca pulmonar crnica da prematuridade
e/ou cardiopatia congénita, até o segundo ano de vida,
desde que esteja em tratamento destas condigdes nos
Ultimos seis meses.

Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB):

Para recém-nascidos de méaes portadoras do virus da
hepatite B.

Imunoglobulina humana antivaricela zoster (IGHVZ)

1. Para prematuros nascidos entre 28 e 36 semanas de
gestacao expostos a varicela, quando a mae tiver histéria
negativa para varicela.

2. Para prematuros nascidos com menos de 28 semanas de
gestacao ou com menos de 1 kg de peso e expostos a
varicela, independente da histéria materna de varicela.

3. A dose ¢ aplicada em até 96 horas de vida do recém-
nascido.

Imunoglobulina humana antitetanica (IGHAT)

Recomendada para recém-nascidos prematuros com lesoes
potencialmente tetanogénicas, independentemente da
histéria vacinal da mae.

Dicas para Pais e Cuidadores:

Anote todas as vacinas recebidas por seu bebé e as datas de administragao;

Siga as orientacbes do pediatra/enfermeiro para quaisquer ajustes necesséarios
no calendario de vacinagao;

Esteja atento as possiveis reacdes as vacinas e siga as orientacoes recebidas da
equipe de enfermagem.

Lembrando que 95 vacinas devem ser
administradas sempre conforme 2 idade
cronologic!
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A retinopatia da prematuridade é uma doenca que afeta principalmente os bebés
nascidos antes de 32 semanas ou com peso ao nascimento abaixo de 1500
gramas, com histéria de uso de oxigénio durante a internacao.

Essa condicao ocorre devido ao crescimento desorganizado dos vasos sanguineos
do olho do bebé. Esses vasos podem sangrar e, em casos mais graves, a retina
pode se descolar, levando a perda da visao.

Figura 3 — Exame de fundo de olho, para diagndstico de retinopatia da
prematuridade

Como vou saber se meu filho estd com essa doenca?

Normalmente, os bebés prematuros fazem um exame
oftalmoldgico enquanto estdo na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Se o seu bebé nasceu com
1500 gramas ou menos ou com menos de 32 semanas e
nao fez o exame, consulte a equipe de salde para agendar

0 exame entre a quarta e a sexta semana apos o parto.

Qual o tratamento para a Retinopatia da prematuridade?

O tratamento varia conforme o caso e deve ser iniciado
rapidamente para evitar a progressao da doenga e
preservar a visao. Com acompanhamento regular e
tratamento adequado, muitos bebés conseguem

desenvolver uma visao saudavel.
Cuidados:

» se 0 bebé estiver recebendo oxigénio suplementar,

monitore 0s niveis para evitar excessos;
* minimize o estresse e 0 manuseio excessivo do bebé;

 Ssiga rigorosamente o cronograma de exames
oftalmolégicos e mantenha o acompanhamento com
especialistas.
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Declaracio Universal
dos direitos do bebé prematuro

Redigida pelo pediatra Luis Alberto Mussa Tavares, a Declaracao Universal dos
Direitos do Bebé Prematuro, apresentada em versao resumida, descreve os direitos
legais e emocionais do prematuro.

Artigo |
Todos os prematuros nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sao dotados
de razao e consciéncia. Possuem vida anterior ao nascimento.

Artigo Il
Todo prematuro tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecidos como
pessoa perante a lei.

Artigo 11l

Nenhum prematuro sera arbitrariamente exilado de seu contexto familiar de modo
brusco ou por tempo prolongado. A preservacao deste vinculo, ainda quando
silenciosa e discreta, é parte fundamental de sua vida.

Artigo IV

Todo prematuro tem o direito de ser cuidado por uma equipe multidisciplinar
capacitada a compreendé-lo, interagir com ele e tomar decisdes harmdnicas em
seu beneficio e em prol de seu desenvolvimento.

Artigo V

Todo prematuro tem direito a liberdade de opinido e expressao, portanto devera ter
seus sinais de aproximagao e afastamento identificados, compreendidos,
valorizados e respeitados pela equipa que o cuida.

Artigo VI

Nenhum prematuro sera submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel,
desumano ou degradante. Sua dor devera ser sempre considerada, prevenida e
tratada por meio dos processos disponibilizados pela ciéncia atual.

Artigo VII

Todo prematuro tem direito ao repouso, devendo por isso ter respeitados os seus
periodos de sono superficial e profundo que doravante serdo tomados como
essenciais para seu desenvolvimento.

Artigo VIII
Todo prematuro tem o direito inalienavel ao siléncio que o permita sentir-se 0 mais
proximo possivel do ambiente sonoro intra-uterino.

Artigo IX

Nenhum prematuro devera, sob qualquer justificativa, ser submetido a
procedimento stressante aplicado de forma displicente e injustificada pela equipe
de salde.

Artigo X
Todo prematuro tem direito a perceber a alternancia entre a claridade e a
penumbra, que passarao a representar para ele a noite e o dia.

Artigo XI

Todo prematuro tem o direito, uma vez atingidas as condigoes béasicas de
equilibrio e vitalidade, ao amor, ao calor e leite maternos que Ihe sao oferecidos
por meio do método canguru.

Artigo XII

Todo prematuro tem o direito de
ser alimentado com o leite de
sua propria mae ou, na falta
deste, com o de outra mulher tédo
logo suas condigoes clinicas
assim o permitirem. Devera ter
sua sucgao corretamente
trabalhada desde o inicio da vida
e cabera a equipe de salde
garantir-lhe esse direito,
afastando de seu entorno bicos
de chupetas, chucas ou qualquer
outro elemento que venha
interferir negativamente em sua
sucgao saudavel.
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A licenca maternidade ampliada para maes de bebés prematuros é fundamental
para que elas possam dar a atengao e os cuidados necesséarios aos seus bebés.
Esse periodo adicional é importante para o desenvolvimento e satde do bebé,
além de ajudar a satide mental e emocional da mée.

Beneficios da licenca ampliada:

» permite que as maes acompanhem de perto o
desenvolvimento do bebé, em servigos proprios para o
seguimento de prematuros ou profissionais preparados

para isto;

- facilita a criagao de um vinculo afetivo mais forte com o

bebé, essencial para o seu crescimento;

 ajuda no estabelecimento da amamentacao, essencial

para a nutricao e imunidade do bebé prematuro;

» reduz o estresse e a ansiedade, promovendo uma
melhor salide mental para a mae.a o acompanhamento

com especialistas.

No Brasil, a licenca maternidade padrao é de 120 dias e pode ser ampliada para
180 dias para maes de bebés prematuros no caso de empresas participantes do
Programa Empresa Cidada. Todavia, a licenca maternidade pode ser estendida
pelo periodo em que o bebé prematuro permanecer internado, até no maximo 120
dias além dos 120 dias iniciais (totalizando até 240 dias).

Como Solicitar a Licenca Ampliada

» Obtenha relatérios médicos que justifiguem a

necessidade de licenga prolongada;

 Informe ao seu empregador sobre a situacao e fornecer
a documentacao necessaria para solicitar a extensao da

licenga;

e Mantenha contato com o departamento de recursos
humanos para garantir que todas as condicoes da

licenca ampliada sejam atendidas.

Duvidas sobre a licenca maternidade estendida?

- Fale com contato@prematuridade.com, que pode te

ajudar!

» Se atualize sobre a prematuridade:

https://www.prematuridade.com/mae-de-prematuro-

ganha-direito-a-licenca-maternidade-apos-saida-da-uti

 Cartilha sobre direitos no contexto da prematuridade:
https://drive.google.com/file/d/1SqAHxtOIsQ_CakaPanay
xblgZEdRzbUg/view?usp=share_link
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