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RESUMO

A prematuridade € considerada uma sindrome complexa, associada a multiplos fatores
etiologicos e dependentes de amplas condigdes clinicas materna e fetal para desenvolvimento e
crescimento, sendo considerada a principal causa de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) constituindo um fator importante para desfechos infantis adversos,
em termos de qualidade de vida. Pequenas mudancas no cotidiano das unidades neonatais
podem significar grandes conquistas para os RNPT e suas familias e € muito importante discutir
situagbes comuns que ocorrem no dia a dia das unidades neonatais e as dificuldades para a
implantacdo de mudancas para a melhoria do cuidado. A imaturidade dos sistemas do recém-
nascido prematuro RNPT o expde a diversas complicacBes bioldgicas, associada as inUmeras
intervencdes terapéuticas as quais sdo submetidos visando a estabilidade clinica, o que acaba
resultando em condi¢bes ambientais de alta estimulacdo, como a ruidos provenientes de
aparelhos, manipulacdo e iluminagdo excessiva, experiéncias dolorosas e estimulos sensoriais
precoces, 0 que sdo fatores geradores de estresse. O recém-nascido se desenvolve ao mesmo
tempo em que a equipe multiprofissional realiza intervencdes necessarias para assegurar a sua
sobrevivéncia. Sendo assim o ambiente e as diversas interven¢des podem causar multiplos
estimulos prejudiciais que comprometem o seu desenvolvimento, os profissionais que prestam
assisténcia ao RNPT precisam conhecer esses estimulos para preveni-los, de forma a assegurar
o desenvolvimento da crianca e a qualidade do atendimento. Dessa forma, o que se busca saber
é 0 seguinte: A equipe multiprofissional reconhece as medidas de protecdo do desenvolvimento
ao recém-nascido prematuro? O objetivo deste trabalho consiste em avaliar o entendimento da
equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre a importancia de medidas de protecdo ao
desenvolvimento do RNPT. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva que sera
desenvolvida mediante um delineamento qualitativo com foco principal na avaliacdo do
entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre as medidas de protecdo ao
desenvolvimento do RNPT. Para analise dos dados foi realizada uma interpretacdo descritiva
das respostas seguindo os preceitos de analise de contelldo proposta por Bardin, aplicando as
trés etapas de analise, complementando com a literatura vigente de cuidado da teoria de
Ernestine Wiedenbach, resumo da analise, resultados e conclusdo. Os principais resultados do
estudo mostraram que os profissionais atuantes na UTIN conhecem e aplicam as medidas de
protecdo necessarias ao desenvolvimento do RNPT, considerando o conjunto das a¢des que séo
voltadas n&o so a ele como tambem aos familiares de acordo com as falas destacadas no decorrer

da analise. A conclusdo deste estudo € que a amplitude dos conhecimentos da equipe



multiprofissional cumpre o seu papel no cuidado integral do RNPT conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude através do método canguru que esté entre as praticas

mais importantes ja direcionadas pelo sistema publico de salde aos recém-nascidos.

Palavras Chaves: UTIN. Equipe multiprofissional. Neurodesenvolvimento.



ABSTRACT

The prematurity is considered as a complex syndrome associated to multiples etiological factors
and depends on diverses maternal and fetal clinical conditions to the development and growth,
being considered as the main infantil hospitalization in Neonatal Intensive Care Unit (UTIN),
partaking as an important factor to adverses childish conditions, in life quality terms. Small
routine changes in the daily of neonatal units can impact great achievements to the preterm
newborn and their families, consequently it is essential to discuss common situations that
usually occur in the neonatal units and the difficulties in implementing changes to improve care.
The immaturity of the premature newborn leads to various biological complications related to
numerous therapeutic interventions which are submitted aiming for clinical stability, resulting
in high environmental stimulation conditions, such as noise from devices, handling and
excessive lighting, painful experiences and early sensory stimulus, which are stress generators.
The newborn grows at the same time as the multiprofessional team performs necessary
interventions to ensure their survival. Thus, the environment and the various interventions can
cause multiple harmful stimuli that compromise their development; professionals who provide
assistance to the preterm newborn need to know these stimulus to prevent them, in order to
ensure the child's development and the quality of care and attendance.That way, the target
question is: Does the multiprofessional team recognize measures to protect the development of
premature newborns? The objective of this study is to evaluate the multiprofessional team
comprehension in the NICU on the importance of protective measures for the development of
PTNBs. For data analysis, a descriptive interpretation of the responses was performed following
the precepts of content analysis proposed by Bardin, applying the three stages of analysis,
complementing with the current care literature of Ernestine Wiedenbach's theory, analysis
summary, results and conclusion. The main results of the study showed that professionals
working in the Neonatal Intensive Care Unit know and apply the protection measures necessary
for the development of PTNBSs, considering the actions that are aimed not only at him but also
at the family members in agreement to the lines highlighted during the analysis. The result of
this study is the knowledge amplitude of the multiprofessional team that fulfills its role in the
comprehensive care of PTNBs according to the guidelines established by the Brazilian Ministry
of Health through the kangaroo method, which is the most important practice already directed

by the public health system to newborns.

Key-words: NICU. Multiprofessional team. Neurodevelopment.
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1 INTRODUCAO

A neonatologia € um campo recente e em constante desenvolvimento na area da salde,
seja pelo desempenho de atividades assistenciais ou de pesquisa, possuindo como foco o
cuidado ao recém-nascido seja prematuro ou a termo. Em todos os cuidados que se realiza ha
que se considerar a necessidade do recém-nascido, é preciso olhar para ele de maneira integral
e minimalista.

Trata-se do cuidado de um individuo para o futuro. Pequenas mudangas no cotidiano
das unidades neonatais podem significar grandes conquistas para os RNPT e suas familias e é
muito importante discutir situacdes comuns que ocorrem no dia a dia das unidades neonatais,
bem como a implantacdo de mudancas para a melhoria do cuidado.

A prematuridade é considerada uma sindrome complexa, associada a multiplos fatores
etiologicos e dependentes de amplas condic@es clinica materna e fetal para desenvolvimento e
crescimento e € considerada a principal causa de internacdo em UTIN consistindo num fator
importante para desfechos infantis adversos, em termos de qualidade de vida. As complicagdes
da prematuridade permanecem como causa mais comum de morbidade e mortalidade perinatal
constituindo um problema de suma importancia na medicina perinatal (SILVEIRA, et al, 2008).

A problematizacdo deste estudo esta embasada sob o fato de que os avangos na
assisténcia neonatal contribuiram para a reducdo das taxas de mortalidade infantil (Ml),
beneficiando principalmente os RNPT, devido a expansdo das tecnologias e das UTIN, porém
ressalta-se que a imaturidade dos sistemas do RNPT o expbe a diversas complicacfes
bioldgicas, associada as inUmeras intervencdes terapéuticas as quais sdo submetidos visando a
estabilidade clinica, o que acaba resultando em condi¢des ambientais de alta estimulacdo, como
a ruidos provenientes de aparelhos, manipulacdo e iluminacdo excessiva, experiéncias
dolorosas e estimulos sensoriais precoces, 0 que sao fatores geradores de estresse (BRASIL,
2017).

Desse modo, 0 RNPT continua seu desenvolvimento, fora do Utero, em uma UTIN, ao
mesmo tempo em que a equipe multiprofissional realiza intervencgdes necessarias para assegurar
a sua sobrevivéncia. O ambiente e as diversas intervengdes podem causar multiplos estimulos
prejudiciais que comprometem o seu desenvolvimento, os profissionais que prestam assisténcia
ao RNPT precisam conhecer esses estimulos para preveni-los, de forma a assegurar o

desenvolvimento da crianca e a qualidade do atendimento.
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Dessa forma o que se busca saber € o seguinte: A equipe multiprofissional reconhece as
medidas de protecdo do desenvolvimento ao recém-nascido prematuro?

O objetivo geral do presente estudo é avaliar o entendimento da equipe multiprofissional
atuante em UTIN sobre as medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT.

A justificativa para a escolha em desenvolver este estudo encontra respaldo em
pesquisas recentes que sugerem que a medida que se processa a maturagao dos recém-nascidos
(RN) prematuros, frequentemente estes ndo adquirem competéncias adequadas na funcéo
cognitiva, no processamento mental e na regulagdo comportamental, assim como na adaptacédo
social e emocional, sendo reconhecida a responsabilidade dos profissionais das Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais que asseguram a sobrevivéncia destas criancas, em lhes
proporcionar uma qualidade de vida apropriada.

Como resultados o trabalho pretende demonstrar os cuidados que podem e sdo adotados
para tornar o ambiente da UTIN mais agradavel e quais desses cuidados a equipe
multiprofissional conhece e pratica durante o atendimento ao RNPT.

A metodologia do presente estudo foi caracterizada como uma pesquisa exploratdria,
descritiva desenvolvida mediante um delineamento qualitativo.

Inicia-se o desenvolvimento do presente trabalho com uma explanagéo a respeito das
generalidades sobre a prematuridade e também sobre a sua epidemiologia, seguindo-se pelas
consideracdes a respeito das especificacdes técnicas ambientais da UTIN e também sobre o
espaco multiprofissional deste local.

Na sequéncia sdo abordados os conceitos e intervencdes de protecdo ao
desenvolvimento inicial de recém-nascidos pré-termo, bem como a atencdo humanizada ao
recém-nascido através do Método Canguru, estabelecendo o conceito desse método, a
associacdo dele a neuroprotecdo, a ambiéncia e aos cuidados e manuseios individualizados,
considerando a Teoria Prescritiva de Ernestine Wiedenback como norteadora desta pesquisa.

No momento seguinte se apresenta a metodologia utilizada para o desenvolvimento do
estudo com todos os seus detalhamentos pertinentes ao tema em debate, seguida pela
apresentacdo dos resultados obtidos e a discussé@o sobre eles, sendo entéo direcionado para as

consideracoes finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PREMATURIDADE: GENERALIDADES

Quando uma crian¢a nasce antes do periodo normal de gestacdo é considerado um
recém-nascido prematuro ou pré-termo e até a década de 60, o unico critério utilizado para
classificar a prematuridade era o peso gestacional (PG), ou seja, qualquer bebé que nascesse
com menos de 2500 gramas era considerado prematuro (VALIDO, et al, 2016, [s.p.]).

Com o aumento dos conhecimentos sobre a fisiologia especifica dos recém-nascidos
prematuros, segundo 0 mesmo autor, percebeu-se que esse critério, sozinho, era insuficiente.
Assim, o termo “prematuro” passou somente a definir recém-nascidos com menos de 37
semanas ou 259 dias de gestacdo. A partir desse momento, a idade gestacional (IG) passou a
ser um preditor importante da mortalidade e morbilidade neonatal e um critério essencial para
prever a longo-termo as consequéncias em termos de desenvolvimento e de satde (SANTOS,
2012).

Os nascimentos prematuros podem ser considerados idiopaticos, ou seja, espontaneos
sem ruptura das membranas ou de causa desconhecida, partos com ruptura prematura das
membranas ou nascimentos por indugdo ou cesariana devido a condi¢des maternas ou fetais
(GOLDENBERG, et al., 2008).

O bebé prematuro é aquele que nasce antes das 37 semanas de gestacdo. S&o
classificados em prematuros extremos, 0s que nasceram antes das 28 semanas e possui mais
probabilidades de risco de vida do que os bebés que nascem no tempo certo, pois apresentam
um quadro clinico de saide muito fragil. H& também a faixa de prematuros considerados
intermediarios que nascem entre 28 e 34 semanas, que representam a maior incidéncia. E 0s
chamados prematuros tardios que nascem entre 34 até 37 semanas e € um grupo que aumentou
bastante no Brasil nos Gltimos anos e que preocupa bastante em termos de saude publica por
causa da sua quantidade (ZELKOWITZ, 2017).

Dentre outros critérios de classificacdo para o neonato a prematuridade ¢ um dos que
define o recém-nascido como de risco e junto ela o baixo peso sédo 0s mais relevantes dentro da
literatura brasileira. Dentre os fatores que contribuem para a prematuridade e o baixo peso

estao:
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[...] retardo do crescimento intrauterino; baixas condi¢des socioecondmicas da
familia; pré-natal incompleto ou inadequado, baixo nivel de escolaridade materna,
estado civil da me —ser solteira—, méaes adolescentes ou com idade avancada,
intervalo interpartal diminuido, drogadicéo, etilismo materno e desnutricdo materna,
cesarea eletiva, gemelaridade, parto prematuro anterior, intercorréncias gestacionais
—hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade, infecges urinarias, historico de pré-
eclampsia, sangramento durante a gestacdo — dentre outros (PESSOA, et al., 2015, p.
2).

A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis, em todos 0s
lugares e classes sociais. Acarreta as familias e a sociedade em geral um custo social e
financeiro de dificil mensuracdo. Exige da estrutura assistencial capacidade técnica e
equipamentos nem sempre disponiveis. Afeta diretamente a estrutura familiar alterando as
expectativas e anseios que permeiam a perinatalidade. E dificil avaliar os componentes que
influenciam e sdo influenciados pelo complexo processo do nascimento prematuro (RAMOS
& CUMAN, 2009, p. 298).

2.1.1 Particularidades anatofisioldgicas do RNPT

Ainda na fase de formacéo dentro da barriga da mae enquanto acontece a evolucdo do
desenvolvimento do bebé, alguns sistemas do organismo se desenvolvem sequencialmente
como é o caso do sistema tatil, seguido pelo vestibular, quimico e auditivo, finalizando pelo
sistema visual. Cada um desses sistemas possui um historico de experiéncias sensoriais que
estdo relacionados aos ritmos circadianos da mée (BRASIL, 2013).

O RNPT, diferentemente do que nasce a termo gestagdo possui algumas peculiaridades
gue necessitam de muita atencdo e cuidados especiais para que fora do Gtero possa completar o
ciclo de maturacdo dos 6rgaos. Um exemplo disso € a persisténcia do canal arterial, que é um
vaso que faz a conexdo da artéria pulmonar a aorta (mecanismo responsavel pela vida do feto).
Em recém-nascidos a termo esse canal se fecha espontaneamente no 3° dia de vida do bebé,
porém, nos RNPT (especialmente os que nascem com idade gestacional menor que 30 semanas)
esse canal permanece aberto em cerca de 70% dos casos, cujas consequéncias sdo alteracdes
hemodinamicas nas circulac¢des sistémica e pulmonar além de insuficiéncia cardiaca, displasia
broncopulmonar e enterocolite necrosante (BRASIL, 2011).

Como o meio tatil é o primeiro a permitir as experiéncias ao recém-nascido, a pele é
considerada uma preocupacdo constante dos profissionais que lidam com RNPT na UTIN

(UTIN), sendo que o cuidado com a pele do bebé ja se inicia nos primeiros instantes de vida no
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objetivo de manter a temperatura corporal ideal e facilitar a adaptacdo dele ao ambiente
(AREDES, et al., 2017).

Outro ponto de destaque na prematuridade esta relacionado com o desenvolvimento do
cérebro do bebé que ocorre nos ultimos trés meses de gestacdo, sendo que quando este ciclo é
interrompido por um nascimento pré-termo 0s processos maturacionais podem sofrer alteragdes
anatdmicas e estruturais acarretando déficits funcionais que podem permanecer por longos anos
no decorrer da vida do bebé, ja que somente apds 40 semanas de gestacdo & que O
desenvolvimento do bebé esta completo (GORZILIO, 2013).

O desenvolvimento cerebral de um bebé ainda dentro do Utero da m&e ocorre em quatro
fases onde a primeira é a Proliferacdo Neural (comega entre 2 e 4 meses e se completa até a 242
semana); a segunda fase é a da Multiplicacdo Glial (inicia-se ap0s 0 5° més e origina as células
gliais radiais que servem de guias para a migracdo neural); a terceira fase € a da Migracao
Neural (migragdo das células das zonas ventriculares para o Sistema Nervoso Central com pico
entre 0 3° e 0 5° més de gestacdo) e a quarta fase é a da Organizacdo que ocorre a partir do 6°
més e prolonga-se por varios anos (essa fase & considerada como a mais critica do
desenvolvimento encefalico, uma vez que nela se estabelecem os circuitos do cérebro humano

que é a mielinizagdo — desenvolvimento final) (BRASIL, 2013).

2.1.2 Epidemiologia e consequéncias da Prematuridade

De acordo com relatorio langado, em dezembro de 2018, pelo Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (Unicef) e Organizacdo Mundial da Saide (OMS), por ano cerca de 30 milhdes
de bebés nascem prematuros, com baixo peso ou ficam doentes nos primeiros dias de vida em
todo o mundo. “A média mundial de nascimento de prematuros ¢ de 10%, sendo que no Brasil
a taxa chega a 12%, o que faz do nosso pais 0 10° no ranking de nascimentos prematuros
(FIOCRUZ, 2019, [s.p.]).

O elevado numero de neonatos de baixo peso ao nascimento constitui um importante
problema de salde e representa um alto percentual na morbimortalidade neonatal, além disso,
tem graves consequéncias médicas e sociais (BRASIL, 2013, p. 7).

A preocupacédo em torno da prematuridade esta nas sequelas e complicagdes que podem
colocar ndo sé a saude do RNPT como a vida dele em risco. A literatura ndo é clara com relacdo
aos indices que demonstram quais sdo as principais sequelas e complica¢fes, no entanto,
informacdes contidas no site “prematuridade.com” apontam que RNPT que nascem entre a 332

e a 362 semana de gestacdo possuem uma taxa de sobrevivéncia maior que 95%, sendo que 0
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risco de sequelas ou complicacfes graves é bem baixo ou idéntico ao de bebés que nascem a
termo, porém ndo estéo totalmente livres do risco de desenvolver paralisia cerebral leve, atraso
no desenvolvimento e problemas relacionados ao periodo escolar (SANT’ANNA, 2022)

Um dado interessante publicado pela Revista Lancet Eclinical Medicine é que a
pandemia do COVID-19 impactou muito negativamente na qualidade do atendimento prestado
aos recém-nascidos prematuros, de baixo peso e doentes, uma vez que impediu o contato pele
a pele precoce e prolongado com um dos pais, bem como a amamentacdo exclusiva. Em
nameros, estimou-se que “até 125 mil vidas de bebés poderiam ser salvas com a cobertura total
dos cuidados maternos-canguru.” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021,
[s.p.])

Ainda segundo informacGes da Organizacdo Pan-Americana da Salde (2021) as
sequelas decorrentes de um nascimento prematuro ou de baixo peso sdo deficiéncias, atrasos
no desenvolvimento e infecgdes, inclusive as principais causas de morte de recém-nascidos e

criangas menores de 5 anos estdo diretamente ligadas a prematuridade.

Criancas pré-termo e de baixo peso apresentam risco de desenvolver alteracGes de
linguagem por atraso ou disturbios nos processos receptivos, envolvendo também
distrbios linguisticos, cognitivos, sensoriais  perceptivos, prejuizo  no
desenvolvimento visual, pois bebés prematuros podem sofrer com variadas alteracoes
oftalmoldgicas, como estrabismo, erros de refragdo ou retinopatias. Também podemos
citar o desenvolvimento dos dentes e a funcéo de respiragéo e degluticdo, nesses casos
também podem sofrer alteragdes (MOURA, 2016, [s.p.]).

Ainda segundo Moura (2016) a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer podem trazem
como consequéncia problemas relacionados a deficiéncia mental e sensoriais, hipotensdo,
hipovolemia e também insuficiéncia cardiaca congestiva. Além disso, problemas metabdlicos
e hematoldgicos sdo bem comuns, assim como deficiéncia na filtracdo glomerular e dificuldade

de metabolizacdo da dgua pela imaturidade dos rins.

2.2 UTIN: ESPECIFICACOES TECNICAS AMBIENTAIS

As especificaces técnicas que norteiam os cuidados aos RNPT sdo de fundamental
importancia na UTIN, como se pode observar nas explicagdes a seguir.

A formacéo de um leito de UTIN obedece aos regramentos impostos pela Portaria N°
930, de 10 de maio de 2012 que define as diretrizes e objetivos para a organizagdo da atencéo

integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de
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classificacéo e habilitagio de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Salde

(SUS) que assim dispde:

[...] Esta portaria regulamenta os ambientes que compdem uma Unidade Neonatal,
UTIN, Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo) e Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), constituindo uma linha de cuidados
progressivos. Esta portaria representa um grande avango para a neonatologia ao
propor uma mudanca de paradigma quando define que esta reorganizacao dos espagos
que compdem as Unidades Neonatais deve propiciar também uma mudanca de
relagbes, garantindo a permanéncia dos recém-nascidos junto de suas maes e a
presenca do pai, companheiro ou um acompanhante de livre escolha da mée
(BRASIL, 2012, [s.p.]).

Todos os equipamentos que compdem essas unidades mencionadas no Art. 6° sdo da
mesma forma especificados na referida portaria, sendo que no Art. 13 ¢é possivel compreender
0s mecanismos de funcionamento da UTIN que deve seguir uma estrutura minima com centro
cirargico; servico radioldgico convencional; servico de ecodopplercardiografia;
hemogasémetro 24 horas; Banco de Leite Humano ou unidade de coleta; contar com ambiéncia
e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2012).

Além disso, deve dispor de dispor de material e equipamento para reanimacao; monitor
de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria
de pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratoria e temperatura; ventilador pulmonar
mecanico microprocessado; ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria;
equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo’); conjunto de
nebulizacdo, em mascara; conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita
métrica, ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com mascara e reservatério; bandejas
contendo material para drenagem liquérica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem
toracica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterizacdo
venosa central de insercdo periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria
umbilical; exsanguineo transfusdo (BRASIL, 2012).

E ainda, puncdo pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e
curativos em geral; eletrocardidgrafo portatil disponivel na unidade; materiais e equipamento
para monitorizacao de pressao arterial invasiva; oftalmoscépio e otoscopio; negatoscopio, foco
auxiliar portéatil e aspirador cirdrgico portéatil; equipamento para afericdo de glicemia capilar,
especifico para uso hospitalar; estadiometro ou fita métrica; pontos de oxigénio e ar
comprimido medicinal com valvulas reguladoras de presséo e pontos de vacuo para cada leito;

incubadora com parede dupla; incubadora para transporte completa, com monitorizacdo
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continua, suporte para equipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte
para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta™) para acompanhar
0 transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias; balanca eletrénica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos; materiais para
aspiracdo traqueal em sistemas abertos e fechados entre outros (BRASIL, 2012)

O recém-nascido de risco que necessita de cuidados neonatais deve estar em um local
com a estrutura que permita o cuidado adequado. N&o se pode cuidar adequadamente de recém-
nascidos de risco em lugares improvisados, em locais de transi¢cdo (BRASIL, 2019, [s.p.]).

Os avancos na vigilancia pré-natal e cuidados intensivos neonatais das Ultimas décadas
resultaram na diminuigdo da morbilidade e mortalidade, com repercussdo mais evidente no
grupo dos recém-nascidos com prematuridade extrema. Entretanto é importante destacar que
pela propria natureza o ambiente da UTIN existe para dar continuidade ao desenvolvimento do
bebé fora do Utero da mée e justamente por esse motivo representa a completa separacdo dos
pais, além dos procedimentos necessarios que ndo deixam de ser invasivos e dolorosos
(SANTOS, 2011).

A mesma autora explica que alguns fatores ambientais da UTIN podem provocar efeitos
no cérebro do bebé que por consequéncia podem provocar alteragdes de desenvolvimento e séo
os seguintes: “periodos prolongados de sono difuso, choro inconsolavel, mudancas abruptas do
fluxo sanguineo devido as rotinas, mudancas de posicionamento, manipulacdo agressiva,
procedimentos invasivos tais como aspiracdo de secrecfes, ambiente ruidoso e luminoso,
impossibilidade de mamar e diminuigdo de interagdo social e de cuidados” (SANTOS, 2011, p.
2).

A preocupacdo com o ambiente da UTIN ndo € nova, remonta as décadas de 1970 e
1980, periodo em que as primeiras acdes foram realizadas no sentido de minimizar ruidos,
luminosidade, manuseio do neonato e a ampliacdo de momentos destinados ao repouso. Tais
questBes estdo vinculadas ao conceito de salde dado pela Organizacdo Mundial da Satde em
que a salde ndo se trata apenas da auséncia de doencas, mas uma condicdo de perfeito bem-
estar fisico, mental e social e nesse contexto é que se justifica a importancia do cuidado com o
ambiente (PEREIRA, et al., 2018).

Do mesmo modo que o ambiente da UTIN propriamente dito deve obedecer a certos
requisitos para o melhor cuidado ao RNPT, 0 mesmo ocorre com a equipe multiprofissional,

conforme se verificard no item abaixo.

2.3 UTIN: ESPACO MULTIPROFISSIONAL



19

O desenvolvimento do RNPT fora da vida uterina se inicia, em geral, no contexto
hospitalar de uma UTIN e ao mesmo tempo em que esse ambiente serve de protecao a esse ser
vulnerdvel, 0 mesmo para assegurar a sua sobrevivéncia, devido as varias intervencoes
necessarias e a rotina didria que podem lhe causar desconforto e agravar ainda mais seu estado
de satde (SANTQOS, 2011).

Por isso se torna imprescindivel que a equipe atuante nesse ambiente de trabalho saiba
como prevenir e amenizar esses fatores estressantes, como forma de auxilio no tratamento, pois
“a UTI Neonatal ¢ um ambiente de alta complexidade tecnoldgica, cheio de aparelhos
sofisticados e um batalhdo de profissionais que inclui, entre outros, médicos, enfermeiras,
auxiliares e fisioterapeutas. E, sem dvida, um ambiente gerador de estresse” (MOREIRA, et
al., 2003, p. 9).

Segundo determinacdo do Ministério da Saude no Manual Técnico de Atencgdo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso Método Canguru (2017, p. 25) a equipe
multiprofissional deve ser constituida por médicos, pediatras e/ou neonatologistas (24h),
obstetras (24h), oftalmologista, enfermeiros (24h), psicélogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudiélogos, nutricionistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem (na 2a etapa, uma auxiliar para cada seis binbmios com cobertura 24 horas).

A importancia do trabalho multidisciplinar no ambiente da UTIN ¢é justificada pela
experiéncia que cada profissional tem na sua area de atuacdo e por isso alguns autores entendem
gue ha uma certa complexidade na formacdo dessas equipes, justamente para que possam
trabalhar alinhadas com as necessidades da fungdo que envolve o recém-nascido e a mae num
contexto de amparo e cuidado (PINTO, et al., 2018).

Pinto (et al., 2018) explica que cada profissional possui uma funcdo especifica na
composicao da equipe, sendo que as auxiliares e técnicos de enfermagem sdo responsaveis pela
higiene do recém-nascido, alimentacdo, ddo medicac¢des, verificam a temperatura, arrumam as
incubadoras e os bercos entre outras coisas. As enfermeiras sdo responsaveis pela supervisdo
das rotinas, e também pela coordenacgéo e organizacdo do conjunto das tarefas e orientagdo as
auxiliares. Os médicos sdo responsaveis por examinar o bebé todas as manhas e tardes, pois sdo
eles que possuem maior compreensao sobre os problemas de saude do bebé.

No contexto da UTIN a funcdo dos assistentes sociais esta voltada a coleta de
informagdes relacionadas a vida da familia fora do hospital que incluem as condi¢des de vida
do bebé apds a alta, acesso ao hospital, a composicéo familiar e outras dificuldades que possam

ser identificadas, isso porque a integralidade da assisténcia pressupde acesso as a¢oes e Servicos
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de saude em diferentes niveis de a¢do oferecidos pelo SUS, por isso um cuidado especializado
desde o nascimento é muito importante (ELEUTERIO, 2017).

No mesmo sentido, o psicologo da equipe multiprofissional da UTIN tem a funcao de
dar apoio aos pais e parentes e também de atender a algumas necessidades do bebé e quanto
aos fisioterapeutas, os terapeutas ocupacionais e os fonoaudidlogos [...] s@o profissionais que
procuram manter satisfatorias as condi¢des de saude do recém-nascido, por meio de a¢des que
incluem posturas especiais, exercicios, estimulacdes, limpeza de secre¢des e outras (LAMY
FILHO, 2003, p. 114).

Em outras palavras, o psicdlogo no cenario da UTIN aparece como um profissional que
atua como um facilitador da relacdo equipe/paciente familia no contexto em que as emocGes
fazem parte do dia a dia na internacdo. Além disso, ha que se considerar que este profissional é
muito importante no processo de comunicacdo entre a equipe e a familia do RNPT,
principalmente quando se trata de situacbes em que ha intercorréncias negativas a serem
informadas ou até mesmo o 6bito do recém-nascido (VIEIRA e WAISCHUNNG, 2018).

Como se pbdde observar anteriormente, o alinhamento da equipe multiprofissional
guanto aos cuidados aos recém-nascidos é determinante para 0s bons resultados e diante disso
algumas intervencdes no ambito da protecdo do bebé se destacam, como se pode compreender

melhor nos topicos que se seguem.

2.4 CONCEITOS E INTERVENCOES DE PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO
INICIAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

GASPARDO, (et al., 2010), ensina que na década de 1980, a Professora Heidelise Als,
psicéloga e cientista do Hospital Infantil de Boston e na Harvard Medical School criou uma
modalidade de protecdo ao desenvolvimento dos recém-nascidos pré termo, denominada
Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), que possui
como proposito a modificdo positivamente do ambiente nas unidades de terapia intensiva. O
NIDCAP envolve, enquanto intervencgéo a reducdo da luminosidade, manuseio e ruidos, além
de promover a hora de descanso entre 0s recém-nascidos, a fim de diminuir o alto nivel de

estresse ambiental para permitir o periodo de repouso.

Durante a nova readaptacdo da Portaria N° 930, de 10 de maio de 2012, sobre os
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ambientes de atencdo ao recém-nascido, do Ministério da Salude, na Secdo | do Servico de
UTIN, no Artigo 11, dispde:

Art. 11. As UTIN deverdo cumprir os seguintes requisitos de Humanizacgdo: | -
controle de ruido; Il - controle de iluminacgdo; Il - climatizacdo; IV - iluminacao
natural, para as novas unidades; V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e
permanéncia da mée ou pai; VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e VII
- garantia de informacGes da evolucdo dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo, uma vez ao dia (BRASIL, 2012, [s.p.]).

Essas intervencdes para o cuidado ao desenvolvimento na UTIN permitem beneficios
para a salude dos recém-nascidos pré termo no periodo neonatal e também no decorrer do
primeiro ano de vida da crianga.

E possivel observar no Manual de Orientacdo do Departamento Cientifico de
Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) que algumas situacdes decorrentes
do nascimento prematuro devem ser monitoradas de maneira muito préxima e cuidadosa como
é o caso por exemplo, da asfixia perinatal que é uma doenca grave e atinge mundialmente cerca
de 23% dos nascidos vivos, sendo essa incidéncia mais expressiva em paises em
desenvolvimento. A doenca se desenvolve de forma multissistémica e se destaca pelo
comprometimento neurolégico chamado de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), e
possuem relacdo direta com o desenvolvimento do bebé, ja que afeta a parte neuroldgia.

Variane (et al., 2017) explica que em um estudo de coorte prospectivo cego, avaliou 23
prematuros com menos de 31 semanas de idade gestacional e 17 recém-nascidos com
diagnostico de encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a asfixia perinatal, com idade
gestacional maior que 36 semanas, monitorados com eletroencefalografia integrada em
amplitude (aEEG) em um centro terciério publico entre fevereiro 2014 e janeiro de 2015,
concluiu que no grupo de prematuros, o traco patoldgico ou padrdo descontinuo de baixa
voltagem e a auséncia de ciclo do sono-vigilia foram associados a mortalidade e leséo cerebral
avaliada por ultrassonografia craniana. Em pacientes com EHI, os padrdes de convulsédo nos
tracos do aEEG foram associados a mortalidade ou lesdo cerebral na ressonancia magnética
(RMI) craniana.

Tais circunstancias no entendimento de Barreto (2021, p. 15) justificam a importancia
de “[...] avaliar os componentes respiratérios e metabdlicos. A acidose respiratéria isolada ¢
geralmente o resultado de uma hipdxia de curta duragéo e raramente esté associada a resultados
adversos.” No entanto, o comprometimento continuo causa a acidose progressiva que ¢ bem

mais grave podendo até ser fatal para o recém-nascido.
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2.5 ATENCAO HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO: METODO CANGURU

A atencdo humanizada voltada ao recém-nascido no Brasil € um movimento que foi
iniciado em 1999 quando as primeiras estratégias baseadas no interesse da protecao dele foram
desenvolvidas pelo Método Canguru coordenado pela Area Técnica de Salde da Crianca e
Aleitamento Materno (ATSCAM), que depois foi nomeada como Coordenacédo-Geral de Salude
da Crianca e Aleitamento Materno (CGSCAM).

Neste capitulo serdo apresentados o conceito geral a respeito dessas praticas e também
a relacdo delas com a neuroprotecdo, bem como a ambiéncia e os cuidados e manuseios

individualizados propriamente ditos.

2.5.1 Conceito Geral

Para o Ministério da Saude a proposta de construir modelo de cuidados perinatais, no
Brasil, que atendeu uma demanda dos profissionais e do préprio Ministério da Saude foi a
implantacdo do método canguru, publicada pelo Diério Oficial como Portaria GM n° 693, em
5 de julho de 2000, posteriormente revisada como Portaria n® 1.683, de 12 de julho de 2007. O
método canguru € um modelo de atencdo perinatal voltado a assisténcia ao recém-nascido
prematuro e sua familia, internado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal, permeando
um cuidado humanizado, que relne estratégias de intervencdo biopsicossocial (BRASIL, 2017).

Os pilares do Método Canguru consistem no cuidado integral e qualificado ao recém-
nascido, seus pais e familia; no respeito as individualidades; na promocdo do contato pele a
pele precoce e prolongado; na promocdo do aleitamento materno e no envolvimento da mae e
do pai nos cuidados com o recém—nascido (BRASIL, 2018).

Nesses pilares é estimulada a presenca dos pais na unidade neonatal com o livre acesso
e a participacéo nos cuidados com o filho. Estes devem ser individualizados, respeitando o0 sono
e o estado comportamental do recém-nascido. O pai e a mée sdo orientados a tocar o filho e a
realizar a posicdo canguru precocemente. A atencdo qualificada e humanizada que relne
estratégias de intervencdo biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o cuidado ao
recém-nascido e a sua familia, pois promove a participacdo dos pais e da familia nos cuidados
neonatais (BRASIL, 2017, p.23).
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Meurer e Lima (2019, p. 5) explicam que o método canguru teve inicio no final da
década de 1970 na Coldémbia no intuito de melhorar a assisténcia aos recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso, onde a ideia central se fundamentava na importancia da mae como
fonte de calor para o bebé, especialmente pela escassez de incubadoras que havia na época. O
termo Canguru surgiu porque “[...] O contato mais intimo entre a mée e o seu filho, na posi¢do
canguru, oferece condic¢des favoraveis para o aleitamento materno, impulsionando de maneira

positiva a evolu¢ao do bebé, além de intensificar o vinculo afetivo entre ambos.”

2.5.2 Método Canguru e a Neuroprotecdo

O desenvolvimento neurolégico de uma RNPT depende de diversos fatores que
envolvem a UTIN e ainda hoje com tantas estratégias e tecnologias ainda é um desafio para as
equipes multiprofissionais que atuam nesses cuidados. “[...] O termo neuroprotecéo se refere a
um conjunto acgdes realizadas pelas equipes multidisciplinares das unidades neonatais que
visam minimizar danos que levem a agravos neuroldgicos e, consequentemente, promover
melhores resultados dos cuidados neonatais” (LAMY, et al., 2019, [s.p.]).

O método canguru como uma estratégia que oferece o contato pele a pele com a mae,
controle de ruidos e luminosidade do ambiente, nutricdo adequada, manuseio individualizado e
atencdo aos sinais comportamentais do RNPT minimizam muito os impactos negativos que a
prépria prematuridade pode causar, especialmente porque é nessa fase que ocorre a formacéo
principal do cérebro do bebé (SILVA, et al., 2018).

Segundo Lamy (et al., 2019) as evidéncias sobre o0s beneficios do método canguru sdo
bastante robustas e nesse contexto a neuroprotecdo é fundamental para 0 RNPT desde o
nascimento até o fim da internacdo, porém, nas primeiras 72 horas esse cuidado representa a
fase mais delicada de todo o processo e 0 método canguru esta diretamente ligado ao sucesso
dos resultados.

Para Margotto (2020) a prioridade da neuroprotecdo é prevenir as lesdes em recém-
nascidos a termo com encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI), acidente vascular cerebral,
convulsdes, infeccdo e no prematuro com hemorragia intraventricular, convulsoes, displasia
broncopulmonar e infeccdo, sendo que as praticas estabelecidas pelo método canguru sem

sombra de duvida fazem toda a diferenga.

2.5.3 Ambiéncia
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Em relacdo a ambiéncia a norma da atencdo humanizada Método Canguru recomenda
que o espaco fisico, social, profissional e de rela¢fes interpessoais deve estar em sintonia com
um projeto de satde voltado para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana e para isso trabalha
em trés eixos: espaco que visa a confortabilidade; espaco como ferramenta facilitadora do
processo de trabalho; e ambiéncia como espaco de encontros entre os sujeitos (BRASIL, 2017).

Assim, levando em conta o que preconiza o Ministério da Saude as unidades neonatais
sdo locais com recursos tecnologicos, onde profissionais comumente sobrecarregadas dividem
0 espaco com os RN, pais e demais familiares, além de toda a variedade de equipamentos
necessarios para o suporte da vida dos neonatos. O bebé nascido pré-termo é levado para a
UTIN e efetivamente encontra um ambiente conflitante daquele em que se encontrava no Utero.
O volume sonoro ¢ alto e as luzes sao fortes e continuas (BRASIL, 2017).

O meio ambiente nem sempre permite flexao e limita a mobilidade e a acdo da gravidade
impede muitos de seus movimentos como, por exemplo, levar o dedo a boca para sugar. O bebé
passa a ser demasiadamente manuseado, tanto para cuidados de rotina quanto para
procedimentos intrusivos e até dolorosos, muitas vezes sem cuidados adequados para a
diminuicdo do estresse e da dor. Em outras palavras, o ambiente da UTIN superestimulante,
haja vista o0s niveis sonoros altos, que compromete o desenvolvimento e
crescimento, em particular nos RNPT, extremamente sensiveis ao lugar e todo o cuidado com
a ambiéncia se justifica pelo fato de que € através dele que o bebé se comunica com o mundo,
entdo, quanto mais adequado e precoce esse contato, melhores serdo os resultados obtidos
(MAGALHAES, 2017).

Geralmente existe uma separacdo das modalidades sensoriais: quem cuida pode estar
falando com outra pessoa, desatento aos sinais emitidos pelo bebé, sem tentativas de consolo
ou diminuicdo do alerta. Ap6s os procedimentos, o bebé continua chorando por varios minutos,
até aquietar-se por estar completamente exausto. Alguns trabalhos cientificos apresentam as
influéncias do ambiente de Unidades de Terapia Intensiva no desenvolvimento do bebé.
(BRASIL, 2017)

2.5.4 Cuidados e manuseios individualizados

Os cuidados ao recém-nascido, sdo modulados pela observacéo das respostas ou pistas
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oferecidas pelo recém-nascido com sinais de aproximacdo ou retragdo no momento da
manipulacdo. Cuidar do bebé, em algumas UTINSs, € realizar a assisténcia de rotina conforme
um planejamento prévio, sem levar em consideracéo as particularidades do bebé. Pode-se dizer
que o cuidado é realizado de uma maneira burocratica (FIOCRUZ, 2022).

Segundo as diretrizes do Ministério da Saude (2017) outra forma, casualmente utilizada
por alguns dos cuidadores em UTIN, é realizar os cuidados levando em conta sinais e respostas
que o bebé da: sdo os cuidados contingentes. Sdo realizados com o bebé, exigindo uma
observacao prévia, analise da real necessidade do procedimento, realizacdo deste no momento
mais adequado ao bebé e modulado de acordo com suas respostas. Ao final dos cuidados, o
bebé esta organizado e tranquilo.

Portanto, o entendimento deste cuidar encontra-se na observacao dos sinais do bebé, que
podem ser de aproximacao ou estresse frente a algum estimulo. A partir desse indicio, pode-se
avaliar a sua disponibilidade de energia para funcionamento de acordo com a manutengéo de
seu equilibrio homeostatico. Com isto 0s manuseios e as intervencdes ao recém-nascido,
protegerdo a sua qualidade de vida psiquica e social, independente da trajetoria possivel. E desta
forma que sua histdria pode ser preservada e mantida em sua singularidade como pretende o
Método Canguru (BRASIL, 2017).

2.6 TEORIA PRESCRITIVA DE ERNESTINE WIEDENBACH

Para corroborar com a ideia central e nortear o estudo optou-se pela utilizagéo da teoria
prescritiva de Ernestine Wiedenback, cujas caracteristicas principais sdo destacadas a seguir.

No que se refere a biografia da teorista obteve-se 0s seguintes resultados: Ernestine
Wiedenbach nasceu em 1900 e ainda crianca imigrou para os Estados Unidos. Diante da avo
doente e com os cuidados que ela exigia, Ernestine comecou a se interessar por assuntos
relacionados a enfermagem, porém sua primeira formacéo foi em artes liberais no ano de 1922,
sendo que se matriculou logo ap6s esse periodo na escola de Enfermagem Johns Hopkins contra
a vontade de seus pais, no entanto ela prosseguiu com os estudos e se formou trés anos depois
(GULARTE, 2010).

Assim, em 1925 recebeu diploma de enfermagem pela Johns Hopkins School of
Nursing, de Baltimore, Maryland. A partir desse diploma Wiedenbach buscou outras

especializacOes sempre voltadas a area da enfermagem, inclusive atuou como professora em
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diversas escolas de enfermagem, sendo reconhecida pela profissao e recebendo o prémio Hattie
Hemschemeyer do American College of Nurse Midwives em 1978 (GEORGE, 2000).

Justifica-se a escolha da teoria prescritiva de Ernestine Wiedenbach pelo fato de que a
mesma visualiza a necessidade do paciente e a enfermagem serem pautadas em quatro
elementos de assisténcia: filosofia, proposito, pratica e arte (MOREIRA, 2018, p. 14).

A teoria prescritiva, de acordo com Ernestine Wiedenbach (1958) citada por PREZI
(2018, [s.p.]), pode ser descrita como aquela que conceitualisa uma situacdo desejada e a
prescricdo atraves da qual ela é ocasionada. Assim, uma teoria prescritiva direciona a acéo para
uma meta explicita. Essa teoria é composta por trés fatores, segundo o mesmo autor: 1) O
proposito central que o profissional reconhece como essencial a determinada disciplina. (1) A
prescricdo para a realizacdo do proposito central. I11) As realidades na situacdo imediata que
influenciam a realizacdo do proposito.

E considerada uma disciplina pratica, planejada para produzir resultados, Wiedenbach
acreditava que a enfermagem é uma arte, e a partir da atividade realiza com o paciente, se impde
uma meta, a qual requer conhecimentos e habilidades, na busca de satisfacdo de uma
necessidade de auxilio, vivenciada por um paciente. A pessoa ou individuo possui potencial
unico, esforcando-se no sentido da autodirecdo e necessita de estimulagdo, suas atitudes
representam seu melhor juizo no momento, por isso cabe a enfermeira respeitar tais
caracteristicas do paciente (PREZI, 2018, [s.p.]).

George (2000, p. 153) que Wiedenbach ndo define o conceito de salde, mas apoia a
definicdo dada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em que a satde é um estado de bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca. A enfermagem entra nesse
cenario como uma arte de ajuda. [...] A enfermeira presta um atendimento compassivo aos que
necessitam de auxilio. A enfermagem exige um comprometimento profissional e € baseada
sobre a filosofia individual da enfermeira.

O ambiente se conecta com as realidades, um dos principais fatores de sua teoria é a
estrutura que esta ligada a circunstancias externas e inclui: politica do local, cenérios, atmosfera,
hora do dia, humanos e acontecimentos (PREZI, 2018, [s.p.]).

No contexto geral essa teoria vem para fortalecer o entendimento de que a enfermagem
atua como um meio de nutrir e cuidar do outro de maneira maternal, isto €, com compaixé&o,
habilidade e compreenséo.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os Procedimentos Metodoldgicos correspondem a todo conjunto de tomada de decisfes
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e agles quanto a escolha das técnicas de pesquisa e método para o desenvolvimento de um
trabalho cientifico (LAKATOS & MARCONI, 2003).

3.1 MODALIDADES DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, descritiva que foi
desenvolvida mediante um delineamento qualitativo com foco principal na avaliacéo da equipe
multiprofissional atuante em UTIN sobre as medidas de protecdo ao desenvolvimento do
RNPT.

De acordo com Minayo (2000) a pesquisa qualitativa responde a questfes particulares,
enfoca um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado e trabalha com um universo de
maultiplos significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes.

Segundo Gil (2017, p. 04), as pesquisas exploratérias tendem a ser mais flexiveis em
seu planejamento, pois pretendem observar e compreender os mais variados aspectos relativos
ao fendmeno estudado pelo pesquisador.

Quanto a pesquisa descritiva, a mesma Vvisou descrever caracteristicas de uma
populagéo, amostra, contexto ou fendmeno. Normalmente sdo usadas para estabelecer relagdes
entre construtos ou variaveis nas pesquisas quantitativas. Segundo Gil (2017, p. 05) pesquisas

gue buscam levantar a opinido, atitudes e crencas de uma populacéo.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada com a equipe multiprofissional que atua no setor de unidade de
tratamento intensivas neonatais localizadas em um hospital de médio porte da regido do alto
vale — SC.

Esta instituicdo presta um servico de referéncia para a populacdo materno-infantil na
regido do Alto Vale do Itajai, abrangendo um total de 27 municipios pela Associacdo dos
Municipios do Alto Vale do Itajai (AMAVI).

O setor onde a pesquisa ocorreu € uma UTIN destinada a receber os recém-nascidos de
0 a 28 dias de vida, e que estdo em um estado de salde que necessita de um atendimento mais

especializado e ininterrupto.
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Este setor € composto por uma unidade de cuidados intensivos neonatais com 06 leitos,
cuidados intensivos pediatricos com 02 leitos, uma unidade apoio a cuidados intermediarios
UCIN (Unidade de Cuidado Intensivo Neonatal) com 10 leitos.

Segundo COSTA (2009, [s.p.]), a UTIN configura-se como um l6cus de producao de
saber e constitui-se em ambiente terapéutico apropriado para tratamento de recém-nascidos de

risco, sendo considerada de alta complexidade.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo alvo desta pesquisa foi a equipe multiprofissional atuante nos cuidados
intensivos neonatais da referida instituicdo. Entende-se por equipe multiprofissional, um grupo
com profissionais de diferentes funcOes, expertises e qualificacbes e que se complementam,
sendo focada em um projeto comum (BUAINAIN, 2022, [s.p.]).

Atualmente a equipe é composta por 41 profissionais e dentre eles obedeceu-se aos
critérios de inclusdo numa amostra intencional, onde foram abordados todos os sujeitos
elegiveis, resultando em 34 abordagens, porém, houve um afastamento e 4 ndo assinaram o
TCLE, totalizando ao final uma amostra de 30 participantes.

Sendo assim, a amostra final foi composta por 6 médicos(a); 12 Técnicas(os) em
Enfermagem; 5 Enfermeiras(os); 1 Fonoaudidloga(o); 2 Fisioterapeuta; 1 Nutricionista;
2 Assistentes Sociais e 1 Psicologa (0), tal como determina a Portaria N° 930, de 10 de Maio
de 2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os dados foram coletados no periodo matutino e vespertino de segunda a sexta-feira,
nos meses de agosto e setembro de 2022.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais da equipe multiprofissional que atuavam
diretamente na assisténcia intensiva neonatal da referida unidade, ambos os sexos, estar
atuando ha mais de dois anos na unidade e ter aceitado participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENCIACE B).

Os critérios de exclusdo foram: colaboradores em férias, atestados, em licenca, ndo
aceitaram assinar o termo ou que foram remanejados para outros setores e ndo estejam no

momento atuando no setor.
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3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa se fez possivel apos a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai niumero CAAE
59510822.6.0000.5676, (ANEXO VI), e autorizacdo do profissional representante legal da
instituicdo (ANEXO I11).

Ao adentrar ao campo 0s objetivos da pesquisa foram apresentados ao responsavel pela
equipe de enfermeiros e este informado sobre critérios de inclusdo e exclusdo auxiliou na
selecdo na localizacdo dos possiveis sujeitos de pesquisa.

Foram abordados os individuos em sua formalidade, em critério reservado sem
prejudicar o fluxo de trabalho, sendo assim apresentado o TCLE (ANEXO 1) e aceite, foram
coletadas as respectivas assinaturas para formalizar a autorizagdo, e iniciou-se a aplica¢do do

instrumento de coleta de dados em formato de entrevista semiestruturada (APENDICE A).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Os procedimentos de coleta de dados ocorreram mediante a autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (ANEXO 11) e do representante legal da unidade hospitalar (ANEXO I111).

A coleta de dados foi realizada pela prépria pesquisadora utilizando-se levantamento
de dados de identificacdo, por intermédio de um roteiro de entrevista, com perguntas abertas
e fechadas.

Um teste piloto foi realizado com 2 participantes, com perfil semelhante com a
populacéo de estudo, o qual permitiu aprimorar o instrumento ndo sendo estes contabilizados
na amostra.

O procedimento de entrevista ocorreu em um local privativo, conforme
disponibilidade dos integrantes da equipe multiprofissional, ndo ocasionando prejuizo no
fluxo da unidade, durante a analise dos dados foi mantido o anonimato dos sujeitos, sendo
estes caracterizados por nomes de “flores”.

A duracgdo aproximada das entrevistas foi de em média 20 minutos por participante.
Foram realizadas 14 perguntas e o préprio entrevistado as respondeu por escrito.

Foi realizada a leitura e discussdo do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e
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diante da concordancia, livre e espontaneamente, em participar do estudo, os participantes do
estudo assinaram o TCLE em duas vias, sendo a segunda via entregue ao participante da
pesquisa e a primeira via de dominio da pesquisadora por um periodo de 5 anos.

Os resultados obtidos na pesquisa seréo entregues para a Equipe de Saude, para que
se realizem as reflex@es e intervengdes necessarias, agradecendo a todos pela participagdo na

pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos determinados na resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os testes
e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que Ihe sdo assegurados e sendo
respaldada pelo parecer consubstanciado do CEP neste nimero CAAE 59510822.6.0000.5676
(ANEXO VI) e folha de rosto do CEP (ANEXO V).

Para minimizar os riscos que incluiam aborrecimento, possibilidade de constrangimento
ao responder o instrumento de coleta de dados medo de ndo saber responder ou ser identificado,
foi garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos participantes que
responderam ao questionario, os nomes dos respectivos individuos foram substituidos por
“flores” conforme Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa (ANEXO 1V).

Enquanto como beneficios do estudo destacou-se a identificacdo do conhecimento da
equipe multiprofissional e a melhoria da qualidade no desenvolvimento do RNPT internado em
uma UTIN.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A anélise e interpretacdo dos dados seguiu-se pela realizacdo de uma interpretacdo
descritiva do roteiro de entrevista seguindo os preceitos de analise de conteido proposta por
Bardin (2016), seguindo as trés etapas de andlise de contetdo: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que contribuiram para resolucéo
dos problemas propostos, identificando os conhecimentos-chave e colocando-as em ordem de

categoria profissional, permitindo que fosse extraida a ideia principal por meio de sintese.
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Contribuindo com a anélise dos dados foi utilizada a teoria de enfermagem de Ernestine
Wiedenbach, bem como literatura cientifica especifica da area de assisténcia intensiva neonatal.
Para a realizacdo do processo de analise, apds realizar as entrevistas, as mesmas foram

transcritas e organizadas em forma de planilha utilizando a ferramenta Microsoft Word.

3.8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacdo dos resultados da pesquisa pode ser acessada por todos que assim
desejarem durante a VIl mostra académica de trabalhos de concluséo do curso de enfermagem,
ou se assim preferirem, poderdo assistir a apresentacdo perante a banca avaliadora em
dezembro de 2022 nas dependéncias da Universidade de Desenvolvimento do Alto Vale do

Itajai no municipio de Rio do Sul — SC.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS
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Da anélise do material coletado, seguindo-se as etapas propostas por Bardin (2016) bem
como a discusséo segue 0s pressupostos da Teoria Prescritiva de Ernestine Wiedenbach a qual
constitui a base para compreender que “a teoria pode ser descrita como um sistema de
conceitualizacdo inventado com alguma finalidade™.

O processo de analise das falas oriundas das entrevistas com a equipe multiprofissional
gerou duas grandes categorias tematicas, estas centradas no objetivo proposto, sendo ele o
entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre as medidas de protecédo e
desenvolvimento do RNPT.

A primeira denominada “Entendimento conforme éarea de atuacao”; e

A segunda “A correlacdo das Diretrizes do cuidado ao RNPT com a pratica

profissional”.

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Entre 0 més de agosto e setembro de 2022, foram realizadas as coletas de dados na
unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital do alto vale do Itajai, onde foram
encontrados os sujeitos “equipe multiprofissional” atuantes na UTIN prestando atendimento
direto ao RNPT e sua familia e deste modo, elencando-se para o estudo 30 participantes.

Aqueles que se enquadraram nos critérios de inclusdo profissionais da equipe
multiprofissional que atuam diretamente na assisténcia intensiva neonatal da referida unidade,
ambos 0s sexos, estavam atuando ha mais de dois anos na unidade e ter aceitado participar da
pesquisa compuseram a amostra deste estudo.

Apds observar a populacédo do estudo é possivel identificar que a mesma é composta em
seu predominio por profissionais do género feminino sendo 29 dos 30 participantes. J& quanto
a idade observa- se que a média de idade é de 39 anos. O tempo de atuacdo na unidade ficou
em torno de 11 anos e 1 més compondo uma média de tempo de atuacdo. Quanto a area de
atuacdo tem-se: 6 médicos, 1 fonoaudiologia, 2 assistentes sociais, 12 técnicos de enfermagem,
2 fisioterapeutas, 5 enfermeiras, 1 psicéloga e 1 nutricionista. Destaca-se que por ser um setor

com especificidades o vinculo da grande maioria dos profissionais € duradouro na unidade.

4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS
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Diante as respostas obtidas das entrevistas as seguintes categorias foram erigidas com
fim de melhor analisar, expor e considerar as questdes que envolvem os meandros do tema em

foco, conforme quadro a seguir e demais.

Quadro 1 - Categorias e subcategorias versus conceito teorico.

Categoria Subcategoria Conceito Tedrico
Teoria prescritiva de Wiedenbach

“Paciente: qualquer individuo que
1.1 Prética entendida e realizada
1.Entendimento conforme | frente“ao paciente”

area de atuacao seja cuidado, instrugdo ou conselho de

esteja recebendo algum tipo de ajuda,

um profissional da salde ou de um

1.2 Préatica entendida e realizada trabalhador da drea da saide”
frente: “a familia”
rente: “a familia (GEORGE, 2000).

1.3 Prética entendida e realizada “Ambiente esta ligado as realidades, a
frente: “ao controle ambiental” . Lo

estrutura € um dos principais fatores da
realidade. Inclui: Objeto como politica
local, cenério, atmosfera, hora do dia,
humanos e acontecimentos” (GEORGE,

2000).

2.1 Meio ambiente tranquilo e

rotecéo do sono. .
protes “As crencas e os valores da enfermeira

2. A correlagdo das
Diretrizes do cuidado ao 2.2 Agrupamento de cuidados e relativos a reveréncia ao dom da vida,
RNPT com a prética manejo da dor

L ao valor do individuo e as aspiracgdes de
profissional

2 3 Posicionamento e cada ser humano determinam a
oportunidades para contato pele -2 | gyalidade do cuidado de enfermagem”

-pele
(GEORGE, 2000).

2.4 Conforto para a familia

Fonte: Informagdes organizada pela autora (2022)

4.2.1 Entendimento conforme a area de atuacao
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A primeira categoria identificada foi “Entendimento conforme a area de atuag¢ao” a qual
propdem-se a apresentar os aspectos relacionados ao entendimento dos profissionais quanto as
medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT destacando atuacdo da equipe nas suas
diferentes funcgdes, expertise e qualificacdes. Discute-se a referida categoria a partir de trés
subcategorias: Prética entendida e realizada frente ao paciente, Prética entendida e realizada
frente a familia, Prética entendida e realizada frente ao controle ambiental, nesses cenarios
procurou-se destacar a atuacdo de diferentes membros da equipe multiprofissional.

No contexto da atencdo integral ao recém-nascido o proprio Ministério da Saude
(Manual Técnico de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso Método Canguru,
2013) preconiza a obrigatoriedade da composi¢cdo de uma equipe multidisciplinar constituida
por médicos, pediatras e/ou neonatologistas, obstetras, oftalmologista, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudidlogos, nutricionistas,
técnicos e auxiliares de enfermagem. Esse trabalho multidisciplinar traz para a realidade a
experiéncia de cada profissional na sua area de atuacéo.

Abaixo segue quadro explicativo trazendo as falas dos entrevistados que melhor

representam a tematica.

Quadro 2 - Apresentacdo primeira subcategoria e fala representativa.

Categoria 1: Entendimento conforme a area de Fala Representativa
atuacéo

Nutricionista (Magnélia): Triar e avaliar
nutricionalmente os RNs; promover nutricdo e
adequacgdo das necessidades nutricionais dos RNs;
1.1 Pratica entendida e realizada frente“ao paciente”. orientar familiares sobre 0o manejo alimentar para o
desenvolvimento dos recém-nascidos. Prescri¢fes
liberadas ap6s avaliagdo nutricional e prescricdo
médica.

Enfermeira (Margarida): Manter o RN em rolo,
posicionar chumacos ao lado da cabecinha para que
ele fiqgue bem posicionado (ndo fique perdido na
incubadora), manter um ambiente tranquilo, sem
barulho, sem tanta luminosidade, manter a incubadora
umidificada conforme a tabela padronizada.

1.2 Pratica entendida e realizada frente: “a familia” Psicéloga (Dalia): Acolhimento, acompanhamento
psicoldgico para melhorar estabelecimento de vinculo
entre mde/bebe — pai/bebe; Suporte psicoldgico para
os familiares, inclusive irméos; realizado visita de
irmdo com acompanhamento.

1.3 Prética entendida e realizada frente: “ao controle Técnica de Enfermagem (Primavera): Diminuicéo
ambiental” de ruidos dentro da unidade. Cuidados com a pele,
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protecdo correta dos dispositivos, controle de
luminosidade, mudanca de decubito.

Fonte: Informac@es organizadas pela autora (2022)

4.2.1.1 Pratica entendida e realizada frente “ao paciente”

A partir dessa categoria secundaria pretende-se discutir o entendimento dos
profissionais no ambito que representa a pratica entendida e a realizada direcionada diretamente
ao paciente.

Observando as falas de alguns profissionais pode-se perceber que as préaticas indicadas
por eles para a protecdo do desenvolvimento do RNPT é basicamente as mesmaa que aplicam
efetivamente no dia a dia.

Considerando o relato da profissional Magnolia (nutricionista) que atua na UTIN
mencionado no quadro 2, evidenciou-se a importancia da nutricdo para os recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso e segundo os ensinamentos de Vilela (2020) a alimentacéo via
oral deve ser iniciada logo na primeira prescricdo, isso porque é fundamental nutrir os
enterdcitos para evitar a atrofia e a disfuncao do trato gastrointestinal com o leite materno e por
consequéncia melhorar o vinculo afetivo mée-bebé.

A prematuridade por si sO ja representa uma urgéncia nutricional para o
desenvolvimento do bebé e por isso esta no rol das necessidades basicas para a prote¢do do
RNPT. De acordo com o Ministério da Saude criancas que nascem prematuras possuem
reservas nutricionais para poucos dias, cujo calculo é feito com base no tamanho da crianga no
nascimento e a urgéncia desse cuidado estd no fato de que dependendo da quantidade de
semanas que o bebé tem ao nascer a reserva nutricional pode ser de apenas um dia (BRASIL,
2011).

A nutricdo em sua definicdo mais simples ¢ “[...] o processo pelo qual os organismos
obtém e assimilam alimentos ou nutrientes para as suas fungdes vitais, incluindo o crescimento,
movimento, reproducao, etc” (LEMOS, et al., 2021, p. 3).

Para Vilela e Moreira (2020) ha uma série de fatores que devem ser considerados quando
da iniciacdo da nutrigdo ao recém-nascido pré-termo tais como: quando iniciar a dieta; para
guem; com que leite; como alimentar; que objetivos; verificar a toleréncia da dieta e conduta
em relacéo ao residuo gastrico, bem como as necessidades nutricionais e a otimizacao da dieta
enteral em recém-nascidos de muito baixo peso; as estratégias para promover a amamentacao

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e ainda a suplementacdo oral de ferro, vitaminas e
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zinco, tudo isso para promover a neuroprotecdo que € um dos pontos chaves para o pleno
desenvolvimento do RNPT.

As consequéncias da desnutricio nos RNPT podem ser permanentes e atingem
diretamente o sistema nervoso central, a cogni¢do, 0 comportamento e o crescimento somatico.
A probabilidade de ndo haver qualquer uma dessas consequéncias é muito pouco provavel,
porém, ainda nao se sabe com total clareza quais sdo os limites a partir dos quais a deficiéncia
nutricional seria suficiente para causar alguma lesdo e diante de dividas como essa € que a
prevencdo e os cuidados que envolvem a neuroprotecdo se fazem necessarios e urgentes
(BRASIL, 2011).

A neuroprotecdo envolve os processos de nutricdo que também séo considerados de
fundamental importancia, pois, nem sempre um recém-nascido prematuro ou de baixo peso tem
condicbes de ser amamentado pela mée nas primeiras horas ou dias de vida. E nesse momento
que o trabalho do nutricionista neonatal faz a avaliagdo da melhor forma de atender as
necessidades nutricionais do bebé, indicando inclusive a hidratago venosa quando necessario.
A partir destas condicdes este mesmo profissional monitora o crescimento extrauterino do bebé,
utilizando curvas de crescimento que permitem uma avaliacdo nutricional individualizada e o
ajuste imediato da oferta proteico energética se observada esta necessidade (VILELA,
MOREIRA, 2020).

Seguindo pela mesma légica de cuidado, nos relatos da profissional da area de
fisioterapia (Copo de Leite), observa-se que com relacdo a pratica que se poderia estar
realizando e a que efetivamente € praticada para a prote¢do do desenvolvimento do RNPT ela

diz o seguinte:

“[...] Melhor organizado dentro das incubadoras, estimulos sensoriais adequados
para cada etapa do recém-nascido pré-termo. O toque adequado e gentil.”
(Fisioterapeuta - Copo de Leite)

“[...] Hordrio de Manipulag¢do, posicionamento terapéutico; efeitos sonoros baixos
e toque gentil.” (Fisioterapeuta - Copo de Leite)

Observa-se com clareza que o conhecimento da profissional da area de fisioterapia
abrange a protecdo necessaria que 0 RNPT necessita dentro da UTIN e nesse sentido é possivel
verificar no vasto campo da internet, protocolos que justificam e orientam as acdes da
fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Um destes protocolos foi desenvolvido
pela Secretaria de Estado de Saude do Governo do Distrito Federal com base na Portaria SES-

DF N° 29 de 1° de marc¢o de 2016 que prevé Condutas Fisioterapéuticas em UTIN e Pediatrica
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e tem como objetivos avaliar a mecénica respiratoria do bebé, prestar assisténcia por meio de
técnicas especificas da fisioterapia para melhor evolugéo do quadro clinico e fornecer cuidados
na assisténcia ventilatéria (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

O mesmo protocolo destaca a importancia da atuacdo do Fisioterapeuta da UTIN
dizendo que a partir da experiéncia desse profissional € possivel reduzir o risco de complicacGes
dos sistemas respiratorio, motor, neurologico e sensorial do recém-nascido, que por
consequéncia também reduz o risco de infeccdo hospitalar e das vias respiratdrias.

No mesmo sentido, o Parecer Técnico n° 03/2017 da Associacao Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), reafirma
a importancia do cuidado fisioterapéutico para o recém-nascido pré-termo, destacando que com
essa atuacdo tem-se obtido sucesso na prevencdo e no tratamento das complicacBes
cardiorrespiratorias e neuro-musculo-esqueléticas. Tal posicionamento reconhece o profissional de
fisioterapia como um membro fundamental na composic¢do da equipe multidisciplinar de Terapia
Intensiva Neonatal.

Néo diferente do cuidado nutricional, na fisioterapia também sdo recomendadas as
observacdes a respeito da determinacédo do inicio do atendimento efetivo ao RNPT que levara
em consideracdo os aspectos da relacdo risco-beneficio da atuacdo, ou seja, serdo verificadas as
possiveis alteracGes do sistema nervoso central (SNC), ja que nesse periodo varios fatores
podem resultar em lesdes cerebrais no bebé e que ndo se restringem a execucdo de
procedimentos fisioterapéuticos (ASSOBRAFIR, 2017).

Olhando do ponto de vista da teoria prescritiva de Wiedenbach, tudo que envolve o
cuidado integral do RNPT esté diretamente ligado ao processo de enfermagem que trabalha em
sete niveis: a sensacao, a percepcdo, a suposicao, a realizacdo, a compreensao, o planejamento
e a decisdo. E inegavel realmente que a atuacdo de qualquer profissional atuante em UTIN
esteja destoante destas consideracdes, isso porque o ambiente da UTIN é extremamente sensivel
dadas as condi¢des que justificam a sua criacdo, isto €, a manutencao delicada da continuidade
da vida (GEORGE, 2000).

Seguindo nesse entendimento, Wiedenbach explica que alguns destes niveis
representam acdo involuntaria como € o caso da sensacgéo, da percepg¢éo e da suposicao, porém,
0 conhecimento leva as a¢des voluntarias como € o caso da compreensao, do planejamento e da
decisdo (GEORGE, 2000). Isso é o que justifica a importancia do conhecimento dos
profissionais para atuar com recém-nascidos em cuidados neonatais.

Integrando também a equipe multiprofissional a funcdo da fonoaudiologa também ha
que ser destacada e se encontra representada pela seguinte fala quanto as praticas que poderia
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estar executando para a protecdo do desenvolvimento do RNPT, quanto as préaticas efetivamente
realizadas pela profissional para a protecdo do RNPT e também quanto ao incluir na prescri¢éo

os cuidados relacionados a protecdo do desenvolvimento do RNPT (profissional Hibisco):

“[...] A atuagdo fonoaudiologica na UTIN acontece nos horarios de rotina do setor,
respeitando o tempo e horario de cada RN. Durante manejo com RN sdo observados
sinais de estresse e postura respeitando critérios para se iniciar a estimulacao.
Cuidado com o barulho e luzes no ambiente.” (Fonoaudibloga - Hibisco)

“[...]Medidas de protecdo basicas, assistenciais como higieniza¢gdo das mdos,
identificacdo do paciente, cuidados com o gerenciamento dos equipamentos como
SNG, cateter nasal entre outros. Seguir horarios de rotina do setor e RN especifico.
Durante 0 manejo observar sinais do RN com estresse e postura, respeitando critérios
para avaliagdo. Cuidados com ruidos da incubadora, ambiente e luzes.”
(Fonoaudiéloga - Hibisco)

“[...] Sim, incluo na prescri¢do, relatando o manejo do RN sinais de estresse, choro,
postura e vinculo com a mae.” (Fonoaudiologa - Hibisco)

Nestes relatos, ndo destoante dos outros ja mencionados a preocupagdo com 0 manejo
do recém-nascido € evidente desde a higienizacdo das maos até o respeito aos horarios de rotina
da UTIN, tudo isso para evitar o estresse do bebé. Importante destacar que nesse caso a
profissional inclui em suas prescri¢cdes o relato do manejo do recém-nascido como sinais de
estresse, choro, postura e o vinculo com a mée. Mais uma vez, se observa por parte desta
profissional o respeito aos critérios de iniciacdo da estimulagédo do bebé.

A participacdo do fonoaudidlogo na equipe multiprofissional é destacada pelo
Ministério da Saude no manual técnico do Método Canguru pela importancia que representa
nos casos de dificuldades orais na amamentacdo. Isso porque alguns RNPT apresentam
alteracdo na coordenacdo dos reflexos orais e por isso necessitam de estimulos e pratica para
obter um padrdo mais organizado, caso contrario ndao havera uma mamada satisfatoria e,
culminando no baixo ganho de peso (BRASIL, 2017).

Dentro do conjunto de acbes que compdem a neuroprotecdo a fonoaudiologia esta
presente como a pratica que cuida da avaliagdo e do seguimento auditivo, dificuldade de suc¢édo
e alimentacdo do RNPT. A atuacéo direta do fonoaudiologo frente as dificuldades orais do bebé
prematuro auxilia de maneira muito significativa para o neurodesenvolvimento dele, pois é
através da avaliacdo motora oral e intervencdo do profissional que se pode reverter padrdes
funcionais possiveis de serem modificados, evitando assim o desmame precoce e permitindo o

desenvolvimento saudavel do recém-nascido.
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Corroborando com esse entendimento Moura (et al., 2009) acrescenta que o
conhecimento aprofundado da anatomofisiologia das fungdes estomatognaticas (sucgéo,
respiracdo, degluticdo) do profissional fonoaudidlogo é fundamental para o cuidado com o
recém-nascido pré-termo, pois é ele quem detecta as alteracfes orofaciais no bebé e a partir
disso auxilia na pratica da sucgdo no seio materno, melhorando assim a interacéo entre a mée e
0 bebé e também a qualidade de vida de ambos.

Compondo a equipe multiprofissional os médicos também aparecem como profissionais
de fundamental importancia para o desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros ou de
baixo peso, isso porque eles possuem uma compreensao mais profunda dos problemas de satde
do bebé. Desse modo, considerando as préaticas que poderiam ser executadas pelos médicos na
UTIN e também as que efetivamente sdo praticadas, bem como a questdo de incluir na
prescricdo os cuidados relacionados a protecao do desenvolvimento do RNPT o que se observa

nos relatos da profissional Rosa é o seguinte:

“[...] Manuseio minimo; Cuidados ambientais (luminosidade, barulhos, ruidos e
movimentos bruscos); Prevencdo de dor (medidas ndo farmacoldgicas); Medidas de
cuidados com postura, organizacdo fisica do RNPT; Integracdo de toda equipe multi
nos procedimentos; Ventilacdo n&o invasiva, ventilacdo gentil; Musicoterapia; projeto
coala, oxigénio alvo para prote¢do.” (Médica - Rosa)

“[...] Ventilagdo controlada aquecimento do ar e fluxo do RN ventilado; evitar
hiperodxia; com sondas nasais, alinhar a postura fisica do RN, cuidando hiperextensao
cervical; nutricdo precoce; cuidados com ruidos excessivos, movimentos bruscos e
analgesia nao farmacolégica para alivio da dor.” (Médica - Rosa)

“[...] Incluo na prescrigdo manuseio minimo! E solicito a equipe o cuidado com o
posicionamento, ruidos, luminosidade dos pacientes.” (Médica - Rosa)

Percebe-se pelos relatos da participante que todos os cuidados necessarios para o
conforto e manutenc¢do da salde do RNPT sdo efetivamente tomados dentro da UTIN, e que a
mesma possui conhecimentos que permitem melhorar ainda mais 0 ambiente quando menciona
gue entre as acdes que podem ser executadas com vistas ao cuidado do recém-nascido estdo o
manuseio minimo, medidas ndo farmacoldgicas de prevencédo da dor, cuidados com a postura,
integracdo da equipe multiprofissional entre outras como por exemplo o Projeto Coala que trata
da conscientizacdo da equipe multiprofissional sobre as evidéncias quanto ao melhor uso do
oxigénio em recém-nascidos prematuros.

Numa defini¢do mais detalhada COALA significa “Controlando o Oxigénio Alvo
Ativamente” e sua principal funcao na neonatologia ¢ otimizar o uso do oxigénio suplementar

aos recéem-nascidos internados (SUCUPIRA, et al., 2020).
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Ressalta-se que esse cuidado com o uso ndo controlado do Oxigénio (O2) se da em
virtude das consequéncias que ele produz na saude do RNPT que, embora seja necessario para
0 suporte da vida, pode desencadear diversas patologias jd que nesse estagio do
desenvolvimento afeta 6rgaos e tecidos pela vulnerabilidade que o recém-nascido apresenta por
n&o ter ainda seus sistemas antioxidantes maduros para permitir o metabolismo dos ativos do
O>. Essa imaturidade do sistema provoca além de dano tecidual a diminui¢do da sintese de
surfactante e peroxidacéo de lipideos e ainda funcionam como fatores quimiotaticos de células
inflamatorias (UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2021).

Costa, Pianca e Silva (2021) acrescentam que quando se fala em oxigénio controlado ha
que se pensar ndo somente no excesso como também na insuficiéncia do fornecimento dele,
sendo destacadas como consequéncias do excesso a lesdo pulmonar e a lesdo da retina do olho
(levando & cegueira), enquanto que a insuficiéncia pode desencadear a enterocolite necrosante,
a leséo cerebral e até o Gbito. As orientagdes quanto aos cuidados com o manejo do oxigénio
para 0 RNPT sdo direcionadas especialmente para os Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Fisioterapeutas e Médicos.

Na Resolucdo COFEN N° 639/2020 é possivel verificar que o manejo da Ventilacao
Mecanica constitui Pratica Avangada de Enfermagem e por isso preconiza ja no Art. 1° que “¢
competéncia do Enfermeiro a montagem, testagem e instalacdo de aparelhos de ventilacdo
mecanica invasiva e ndo-invasiva em pacientes adultos, pediatricos e neonatos”, assim como
“a monitorizacdo, a checagem de alarmes, o ajuste inicial € o manejo dos pardmetros da
ventilagdo mecénica tanto na estratégia invasiva quanto ndo-invasiva” (Art. 2°), porém, o
paragrafo primeiro do mesmo Art. 2° determina que “o ajuste inicial € manejo dos parametros
da ventilacdo mecénica de que trata o artigo 2° desta resolucdo devem ocorrer sob coordenacao
médica.”

Considerando a amplitude das atribuicdes do médico dentro da equipe multiprofissional
é importante esclarecer que o Parecer n° 24/2019 do Conselho Federal de Medicina (CFM)
determina que uma Unidade de Terapia Intensiva (inclusive a pediatrica) tal como um ambiente
hospitalar que possui sistema organizado com a finalidade de oferecer suporte vital de alta
complexidade de forma continua, 24 horas por dia, estabelece a obrigatoriedade de ter 1 (um)
médico diarista/rotineiro para cada 10 (dez) leitos ou fragdo nos turnos matutino e vespertino e
também no minimo 1 (um) médico plantonista para cada 10 (dez) leitos ou fracdo em cada
turno.

Numa visdo mais ampla e conectada a filosofia de Wiedenbach, trés componentes séo

essenciais para guiar os passos do trabalho da equipe multiprofissional: a) a reveréncia pelo



41

dom da vida; b) o respeito pela dignidade, o valor, a autonomia e a individualidade de cada ser
humano e c) a resolucdo de agir dinamicamente em relacdo as préprias crengas, onde cada
profissional acredita e aceita algo como um padrdo e com ele medira o valor de sua acdo para
0 paciente (nesse caso 0 RNPT), trata-se de uma misséo, a razdo pela qual atua naquela funcgéo
e por isso se sente realizado (GEORGE, 2000).

No tocante aos profissionais que compdem o corpo de enfermagem dentro da equipe
multiprofissional faz-se necessario mencionar os técnicos de enfermagem e os enfermeiros que,
em linhas gerais cuidam de toda a parte da organizacdo do trabalho por meio de modelos e
métodos de administragdo pré-definidos por diretrizes que visam organizar as normas e rotinas
que serdo aplicadas dentro do ambiente neonatal (OLIVEIRA, et al., 2006).

A prerrogativa estabelecida para os enfermeiros de realizar prescri¢cdes esta estabelecida
na Lei 7.498/86 que regulamentou o exercicio da profissdo, onde dispbe no art. 11 que séo
compativeis com os cuidados em enfermagem no ambito da neonatologia: prescricdo da
assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas” (BRASIL, 2022).

Diante desse contexto compreende-se que a nivel técnico os profissionais exercem
atividades que envolvem orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, executando acdes
assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro (como a prescri¢cdo) conforme
dispositivo legal do Art. 12 da respectiva lei (BRASIL, 2022).

O conhecimento técnico destes profissionais representa o ponto chave da enfermagem
neonatoldgica e considerando tais aspectos pode-se verificar quanto as praticas que poderiam
ser excetuadas e quanto as praticas efetivamente realizadas pelos profissionais para a protecdo

do RNPT nos relatos da profissional iris (técnica de enfermagem):

“[...] Proporcionar maior vinculo com a mde-bebé e contato pele a pele com os pais.”
(Técnica de Enfermagem - Iris)

“[...] Manuseio minimo, cuidados com fototerapia, cuidados com acesso venoso,
diminuig¢do de ruidos e luminosidade, controle da dor.” (Técnica de Enfermagem -

Iris
Em analise aos dep)oimentos destacados percebe-se que a profissional destacou 0 maior
vinculo com a mde como uma acao a ser realizada, enquanto que como acles efetivamente
realizadas destacou cuidados importantes como controle da dor, manuseio minimo, cuidados

com 0 acesso venoso, diminuicéo de ruidos e luminosidade do ambiente. Nota-se, neste relato
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que h& uma necessidade em melhorar o contato pele a pele da mde com o bebé no intuito de
fortalecer o vinculo entre os dois, ja que a participante pontuou essa acao na questdo que se
refere as praticas que poderiam ser executadas para a protecdo do desenvolvimento do RNPT.

Considerando que o ponto central deste estudo é avaliar o conhecimento dos
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de cuidados aos RNPTs em UTINs e
compara-los com as préticas realizadas no dia a dia, é de suma importancia perceber e
compreender os fatores que impedem a pratica daquilo que se sabe, para aquilo que
efetivamente se pratica e a resposta para tais questionamentos serve de incentivo para outros
estudos relacionados a temética.

Aliada a esse entendimento, Wiedenbach em sua teoria prescritiva passou a ideia de que
a enfermagem se assemelha muito ao ato maternal, € um cuidar de alguém com carinho e
compaixdo. Para ela, a sabedoria na enfermagem depende das experiéncias vividas pelos
profissionais, onde a sensibilidade serve de alerta para a conscientizagdo sobre situacdes que
podem significar um problema e é neste ponto que a enfermeira consegue identificar a
necessidade do paciente por ajuda (GULARTE, 2010).

Embora foi realizado o recorte das falas de apenas um profissional por area para
representar os resultados do estudo quanto a préatica entendida e a realizada direcionada ao
paciente, observou-se com bastante clareza que cada profissional sabe quais séo as suas funcoes
na UTIN e cumprem com aquilo que é determinado para uma assisténcia de qualidade ndo s6
recém-nascido como também a sua familia. Nesse sentido é que comprova a importancia de
cada um destes profissionais no setor na UTIN atuando dentro ou fora dela, no entanto, percebe-
se também que eles possuem conhecimento para praticar outras acdes que permitem o melhorar
ainda mais essa assisténcia humanizada e integral ao RNPT e a sua familia.

No item a seguir discute-se entendimento conforme a area de atuacdo quanto a pratica

entendida e a realizada direcionada a familia do RNPT internado na UTIN.

4.2.1.2 Pratica entendida e realizada frente: “a familia”

Nesta categoria também classificada como secundaria pretende-se discutir o

entendimento dos profissionais no ambito que representa a pratica entendida e a realizada
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direcionada a familia do paciente. No contexto dos cuidados neonatais a participacéo da familia
é fundamental para o desenvolvimento do RNPT e observando as falas dos participantes da
pesquisa percebe-se com clareza o esforgo em proporcionar o maximo de contato possivel entre
0 paciente e a familia e também de fornecer as orientacdes necessarias para os cuidados do
recém-nascido.

No ambito da assisténcia social quanto as praticas que poderiam ser adotadas e quais

efetivamente séo tem-se os seguintes relatos da profissional da Ipé:

“[...] Intensificar as referéncias e contra referéncias com os servigos de saude e
assisténcia social dos municipios, criando uma rede de apoio especifica para
acompanhamento e monitoramento do RNPT. Oportunizar a cria¢do de oficinas de
trabalhos manuais e de atividades préaticas que permitam a troca de experiéncias
entre o grupo de maes que ficam no aconchego materno.” (Assistente Social - 1pé)

“[...] Contribuo no acolhimento da familia ampliada, vista aqui como primordial,
para o0 processo de tratamento e assisténcia ao recém-nascido internado, O
acolhimento como ato de receber e atender os diferentes integrantes da familia do
recém-nascido, procurando facilitar sua insercdo no ambiente. O acolhimento
envolve uma acgdo ndo somente fisica, mas também de cunho afetivo. Nos casos
necessarios, encaminhamos familiares (pai, avds, tios, entre outros) para a casa de
apoio, que fica préxima ao hospital.” (Assistente Social - 1pé)

Observa-se nestas falas que ha uma preocupacdo bem consistente no que se refere ao
bem-estar dos familiares do RNPT que se encontra internado na UTIN, especialmente quando
a profissional ressalta o ponto em que entende que “O acolhimento envolve uma agdo nao
somente fisica, mas também de cunho afetivo.” Esse entendimento permite que as a¢des em
prol da familia ultrapassem as barreiras do ambiente em que estdo com o bebé prematuro ou de
baixo peso (a UTIN propriamente dita) para receber apoio e acolhimento diante das incertezas
do momento.

Dentro de um contexto social mais amplo e com base na fala da profissional Ipé,
percebe-se que a area da assisténcia é a que mais participa da vida dos familiares do recem-
nascido, isso porque fazem o elo de ligagdo entre a familia e outras entidades para oferecer o
amparo a necessidades que vao além daquelas que o hospital pode oferecer como 0s servicos
de salde da atengdo primaria, conselhos tutelares e os servicos da assisténcia social dos
municipios a que pertencem.

A assisténcia social integra a area da saide como uma grande aliada para o trato das
questdes sociais dos individuos e da comunidade em geral, pois atua na garantia dos direitos de
acesso das pessoas aos servicos de satde e em se tratando especificamente da atuacdo em UTIs

Neonatais desempenham um papel de grande relevancia participando e intervindo junto as
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familias dos bebés internados. Quando se fala em atuacdo da assistente social na UTIN,
significa que basicamente ela oferece esclarecimentos aos pais sobre o quadro clinico do bebé
(de acordo com a equipe médica e de enfermagem) e também sobre o funcionamento da
instituicdo, dos direitos que a familia possui e como exercé-los (BRAZ, et al., 2003).

Baseando-se pelas ideias de Wiedenbach, pode-se associar as a¢des da assisténcia social
como um estimulo ao individuo para lutar pela autodirecdo, j& que para a teorista [...] qualquer
coisa que o individuo faca representa seu melhor julgamento no momento. A
autoconscientizacdo e a auto aceitacdo sdo essenciais para 0 senso de integridade e de
autovalorizacdo do individuo (GEORGE, 2000, p. 153). Assim, 0 apoio, a orientacdo e 0
acolhimento do profissional da assisténcia social estdo diretamente relacionados aos bons
resultados quanto aos melhores recursos para resolucdes vidveis e praticas e também da
tranquilidade familiar durante o periodo de internacéo do bebé.

No mesmo sentido segue a fala da profissional de fonoaudiologia (Hibisco) que
considera de extrema importancia a continuidade do cuidado através do vinculo familiar

(especialmente da mée quando se trata do aleitamento materno):

“[...] O sucesso do tratamento do RN internado ndo é determinado apenas pela sua
sobrevivéncia e alta hospitalar, mas também pela constru¢do do vinculo que séo
garantir a continuidade do aleitamento é cuidado apdés alta. O acolhimento dos pais,
orientacBes e esclarecimento de duavidas, respeitando as individualidades e
realizando encaminhamentos quando necessario.” (Fonoaudidloga - Hibisco)

Quanto a atuacdo da psicologa na UTIN verifica-se nos relatos da profissional Dalia
quanto as praticas que poderiam ser executadas para a protecdo do desenvolvimento do RNPT
e as praticas efetivamente realizadas pela profissional para a prote¢do do RNPT que o ponto
central do atendimento paira sobre o “[...] Acolhimento, acompanhamento e suporte psicologico
para os pais do RNPT.”

Nem é preciso muito esforco para compreender as angustias que o0s pais de um recém-
nascido prematuro passam durante todo o periodo de internacdo na UTIN. Partindo desse
pressuposto entende-se que ndo s6 o bebé como também seus familiares (especialmente os pais
e irmaos) representam o centro da assisténcia que é ofertada pelos profissionais que fazem parte
da equipe multiprofissional. O alinhamento das a¢des que envolvem esses individuos é o que
permite a integralidade e a humanizacdo do cuidado neonatal (ESTEVAM e SILVA, 2016).

A literatura evidencia que os cuidados em UTIN s&o destacados pela urgéncia e preciséo
das acdes assim como da alta tecnologia que juntas sdo capazes de manter a vida de recém-

nascidos prematuros e com baixo peso, cujos riscos de diversos problemas de salde e até de
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morte sdo iminentes em toda a fase de internacdo. E isso que justifica a necessidade de uma
equipe de profissionais alinhada as necessidades do ambiente e nela o profissional de psicologia
se apresenta como aquele que esta la para ressignificar o nascimento como um grande marco
na vida ndo s6 do bebé como também dos seus familiares, haja vista que a prematuridade
consiste inegavelmente numa desconstrucdo da maternidade idealizada (BALTAZAR, et al.,
2010).

Essa afirmacéo é corroborada pela fala da profissional de enfermagem Girassol quando

se refere as praticas voltadas a familia do RNPT:

“[...] Oferecer informagdes necessarias sobre internagdo, acolhimento da familia,
explicacéo sobre os materiais/monitor, ber¢o quando os mesmos solicitam ou tem
davidas, avaliacdo junto a equipe multidisciplinar sobre a promogéo do vinculo
materno (liberar o RN para o colo) conforme gravidade do mesmo. Explicar na
entrada que os pais podem tocar no RN e nos devemos auxiliar neste processo.”
(Enfermeira - Girassol)

A enfermagem na sua amplitude busca atender aos preceitos de maior significancia
dentro do cuidado humanizado e atende ndo s6 as necessidades do recém-nascido como também
da familia que participa desse momento de tensdao e angustia em virtude das davidas que a
cercam sobre o desenvolvimento pleno e saudavel do bebé prematuro ou de baixo peso
internado. Em outras palavras, que por sinal foram muito bem colocadas por Oliveira (2006, p.
3) entende-se que “[...] especificamente na UTIN, a humanizacéo da assisténcia de enfermagem
procura pautar-se no cuidado singular a0 RN e sua familia, na integralidade e no respeito a
vida.”

Em avaliacdo geral as falas dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem
(técnicos de enfermagem e enfermeiros) observou-se que todas as a¢Ges voltadas a familia do
recém-nascido seguem parametros muito parecidos que priorizam a orientacdo e o acolhimento,
inclusive direcionando-os para os profissionais que podem dar melhor contribuicdo no
atendimento como por exemplo, encaminhamento ao psic6logo da equipe e/ou assistente social,
garantindo assim a completude da assisténcia neonatal.

No tocante aos médicos da UTIN e as praticas voltadas a familia do RNPT as falas dos
profissionais sugeriram que ha a necessidade de maior atencéo nesse ponto, pois a maioria deles

mencionou a comunica¢do como um fator a ser revisto, tal como se pode verificar a seguir:

“[...] Acolhimento familiar, melhora da comunicag¢do das informagdes médicas,
estimular as maes a tocar seus filhos.” (Médica - Begdnia)
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“[...] Uma boa conversa, sinceridade com as situagdes diversas e negativas
possiveis.” (Médica - Amarilis)

“[...] Acho que seria interessante aumentar a participagdo dos pacientes, das familias
no cuidado e nas rotinas do paciente.” (Médico - Narcisio)

“[...] Informagdo a familia de modo humanizado.” (Médica - Acacia)

“[...] Passagem de boletim; encaminhamento para servi¢o de assisténcia social e
psicologia.” (Médica - Jasmim)

“[...] Acho que incentivar a familia nos cuidados com o RN: pais com acesso direto
a equipe; rounds com participacao da familia e da equipe multi. Grupos de maes com
psicologia e enfermagem para disseminar as rotinas pertinentes a familia.” (Médica
- Rosa)

O médico é um profissional que possui um vasto conhecimento sobre a salide e por isso
ele é quem mais pode esclarecer as davidas da familia com relagdo ao desenvolvimento do
bebé, assim como fazer prognosticos e orientar sobre possiveis causas de doencas e também
sobre as chances de cura, tudo de um modo que a informacéo (linguagem) seja acessivel aos
pais e parentes que os procuram (LAMY FILHO, 2003).

E importante destacar a interagdo do médico da UTIN com a familia do RNPT é uma
das estratégias propostas pelo método canguru e observando as falas € possivel perceber que 0s
préprios profissionais dessa area demonstram a necessidade de melhorar essa interacao, seja na
questdo de passar os boletins sobre os quadros clinicos do bebé, sanar as dividas da familia
quando necessario como também inseri-los mais efetivamente na rotina de cuidados, até como
uma forma fortalecer o vinculo e de preparar os familiares do recém-nascido para a alta médica,
inclusive quando se trata de incluir a familia nos rounds (que € o momento no qual se discute o
tratamento mais adequado para 0 RNPT em questdo).

O raund pode ser entendido como uma ferramenta de integragdo dos profissionais no
ambito da UTIN em que o principal objetivo consiste na participacéo de todos os profissionais
gue compdem a equipe multiprofissional para discutir casos individualizados e a participacdo
da familia torna-se fundamental sob o ponto de vista da inclusdo no cuidado, especialmente
porque esclarece dlvidas a respeito do estado de satde do RNPT e a inclui na comunicacéo
direta que acontece entre os profissionais (BARBOSA, 2020).

Também se considera necessario esclarecer que a pergunta realizada sobre esse aspecto
permite um entendimento que em alguns momentos remete a sugestdo do que seria o ideal da
relacdo profissional-familia (nesse caso em especifico médico-familia) e da pratica
efetivamente realizada no dia a dia. Entéo, € possivel observar nas falas mencionadas que alguns

sugerem a melhora da comunica¢do como é o caso da Begonia por exemplo, enquanto que
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outros dao a entender que realmente praticam a acdo como na fala da Acécia por exemplo, e
essa diferenca nas falas ja deixa claro que nem sempre o que se entende como 0 modelo ideal
€ 0 que se pratica na rotina do cuidado ao RNPT.

Considerando que a familia (especialmente o pai e a mae) participa ativamente do dia a
dia do RNPT internado na UTIN h& que se considerar uma relacdo indireta entre o
desenvolvimento deste e a atencdo familiar, isso porque é evidente que a presenca e o contato
dos pais geram efeitos positivos para o bebé, até pela continuidade do vinculo que existe desde

0 ventre da mae ainda que de forma diferente.

4.2.1.3 Pratica entendida e realizada frente: “ao controle ambiental”

O ambiente que recebe os RNPT é tdo importante quanto a equipe multiprofissional que
sera responsavel pelos cuidados propriamente ditos. A estrutura fisica da UTIN é na sua
esséncia uma unidade de alta complexidade preparada para receber pacientes (RN) portadores
de risco de morte que dependem por muitas vezes de ventilagio mecénica, monitor
cardiorrespiratorio entre outros equipamentos que compdem a UTIN e servem para dar o
suporte necessario a vida dos bebés prematuros, onde 0 monitoramento e o tratamento a estes
pacientes sdo constantes (CAMPELO, 2019).

Em sentido amplo, observa-se por parte dos profissionais entrevistados da pesquisa que
h& uma preocupacdo especial com a questdo do ambiente da UTIN e muitas das respostas foram
no sentido de concordar que o ambiente atual é compativel com as necessidades dos recém-
nascidos prematuros, porém as melhorias constantes foram apontadas como muito benéficas
para os resultados positivos das acoes.

Nesse sentido, destacam-se as falas dos seguintes profissionais: Assistente Social (Ipé);
Fonoauditdloga (Hibisco); Médica (Jasmim); Enfermeiras (Amor Perfeito e Margarida) e
Fisioterapeuta (Copo de Leite) a seguir:

“[...] Com certeza esta. Atendemos todas as exigéncias regulatorias em questdo.
Somente acredito que, se houvessem mais vagas para internagéo, poderiamos atender
uma necessidade permanente e rotineira, tendo em vista os casos de transferéncia
hospitalar e vaga zero.” (Assistente Social - Ipé)

“[...] A estrutura ambiental da UTIN esta adequada pois existem varios protocolos,
POPs especificos para o setor e melhorias de estrutura estdo sendo realizadas.
Treinamentos e educagdo continuada sdo realizadas para equipe.” (Fonoaudiéloga
- Hibisco)
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Um ponto importante a ser mencionado € a questdo da transferéncia do RNPT para outro
hospital quando ndo ha vagas suficientes na UTIN, ja que esta situacdo é de grande risco para
0 bebé. Tendo em vista esse desafio, 0 Ministério da Saude através da Secretaria de Atencao
Basica criou o Manual de orientagdes sobre o transporte neonatal que tem como objetivo
oferecer atencdo especializada aos RNPT de alto risco que nascem fora dos centros que
oferecem servicos de grande complexidade ou até mesmo quando ha falta de vagas em UTIN
nestes (BRASIL, 2010).

No manual estdo estabelecidas as regras que definem as condi¢cdes determinantes para
o transporte do recém-nascido, assim como todo o detalhamento de todos 0s mecanismos que
fazem parte dessa estrutura como equipe de transporte, medicamentos, equipamentos,
solicitacdo de vaga em outro hospital, cuidados durante o transporte, calculo de riscos,
possibilidade de intercorréncias, etc. (BRASIL, 2010).

Dente esses cuidados especiais estd a questdo da vibracdo da ambulancia e os ruidos
sendo que o veiculo é indicado para transportar pacientes graves ou instveis num raio de até
cerca de 50 quilémetros e pacientes estaveis num raio de até 160 quilébmetros, pois apresentam
pouca vibracdo e o nivel de ruido chega a 90-100 decibéis. Enquanto isso o helicoptero é
indicado para transportar pacientes graves num raio de 160 a 240km, mas apresentam algumas
desvantagens, como espaco interno limitado e o alto nivel sonoro. A aeronave é ideal para
longas distancias pela rapidez, pouca vibracédo e ruido, iluminacéo e espaco adequados para a
monitorizacao e a manipulacdo do recém-nascido, porém é cara (BRASIL, 2010).

Ha que se ressaltar que quando se fala em ambiente da UTIN, esta-se referindo a todo
0 conjunto de circunstancias fisicas que podem interferir no cuidado do RNPT, ou seja, desde
a cor das paredes, monitor com ruidos, luminosidade, telefone com barulho alto, equipamentos
de alta tecnologia, espaco adequado para as incubadoras, equipe multiprofissional preparada
para lidar com manuseio minimo, entre outras.

A importéncia da atencdo aos detalhes desse ambiente permite uma assisténcia de
qualidade ao RNPT considerando que por melhor que seja 0 ambiente, o recém-nascido tera
que se adaptar a ele “[...] sem o conforto do Utero materno e expostos a hiper estimulagdo com
luzes, alarmes e manuseios da equipe multidisciplinar. Uma equipe orientada para o adequado
posicionamento do RN prematuro pode contribuir para a diminuic¢do do estresse fisioldgico e
motor” (TOSO, et al., 2015).

Sem destoar deste entendimento duas falas que expressam com clareza essa
preocupacédo sao a da médica Jasmim e a da Enfermeira Amor Perfeito como se pode verificar

abaixo:



49

“[...] Manuseio minimo; Adequacdo de coleta de exames; diluigdo dos volumes dos
alarmes dos monitores e adequacéo dos alarmes dos respiradores para evitar o
excesso de barulhos; diminuir a luminosidade da unidade.” (Médica - Jasmim)

“[...] No meu ponto de vista estd adequada e melhorando a cada dia. Espaco
adequado, materiais novos, equipamentos melhores e novos. Grupo assistencial
adequado e sempre melhorando.” (Enfermeira - Amor Perfeito)

As rotinas de cuidados dentro da UTIN também séo apontadas por diversos estudos
como fatores que podem interferir no cuidado adequado ao RNPT, isso porque, embora o
recém-nascido necessite de atengdo 24 horas por dia, durante todo o periodo de internacéo, a
circulacdo excessiva no ambiente com o tom mais elevado nas conversas (inclusive por parte
dos profissionais da UTIN) pode gerar estresse no bebé (MOREIRA, et al., 2003).

Para se ter uma ideia dos riscos que a exposi¢do aos ruidos apresenta para 0 RNPT um
estudo publicado em 2010 na Revista Brasileira de Enfermagem apontou que o barulho provoca
diminuicdo da habilidade auditiva (deficiéncia e até a perda), interfere na fase do sono profundo,
fundamental para maturacdo das funcdes cerebrais, ocasiona irritabilidade e choro frequente,
que leva a instabilidade das funces fisioldgicas, aumenta a pressao arterial e altera a irrigagdo
vascular craniana intraventricular que aumenta os riscos de hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) nesta area (CARDOSO, et al., 2010).

Em se tratando da pesquisa realizada, observa-se que os profissionais que atuam na
UTIN sentem a necessidade de melhorias no ambiente e que algumas delas partem diretamente
das atitudes dos préprios profissionais, tal como fica claro nas falas da Fisioterapeuta Copo de
Leite e da Enfermeira Margarida (abaixo), porém, tais concep¢bes ndo desqualificam o

ambiente como sendo adequado ao cuidado do RNPT.

“[...] Com melhorias ainda é um ambiente com bastante sons sonoros altos, muitas
luzes ligadas ambiente claro considerando que o RN precisa ter suas horas
adequadas de qualidade de sono.” (Fisioterapeuta - Copo de Leite)

“[...] Sim! Pois grande parte da mudanga para obter um ambiente mais adequado
para os RN depende muito de nds funcionérios, como diminuir o barulho, luz,
diminuir sons dos monitores e respiradores.” (Enfermeira - Margarida)

A busca por um ambiente ideal para o desenvolvimento do RNPT é bem complexa
considerando que ndo depende apenas da estrutura fisica, mas também das a¢Oes desenvolvidas
pela equipe multiprofissional como € o caso da fala da profissional de enfermagem Margarida
gue muito bem coloca que certas atitudes relacionadas ao cuidado séo simples mas depende da

percepcéo do profissional e nesse ponto entra a contribuicdo de Wiedenbach (GEORGE, 2000),
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(quando destaca os niveis do processo de enfermagem, onde a experiéncia do profissional
determina a atitude que ele vai ter diante de situacdes como por exemplo, o excesso de

luminosidade ou barulho, manuseio minimo e o manejo da dor do recém-nascido.

4.2.2 A correlacdo das Diretrizes do cuidado ao RNPT com prética profissional

A segunda categoria se refere a correlacdo das Diretrizes do cuidado ao RNPT com
pratica profissional e inicialmente faz-se necessario esclarecer que essas diretrizes que norteiam
0 cuidado ao RNPT sdo estabelecidas pelo Ministério da Salde através de Manuais técnicos,
cadernos de atengdo a saude da crianca, guias para profissionais de salude além de protocolos
padrdo destinados a oferecer a integralidade no cuidado dentro da UTIN.

Conforme amplamente discutido anteriormente, a fragilidade de um RNPT ou de baixo
peso exige que a equipe multiprofissional esteja alinhada ao que preconiza as referidas
diretrizes pelo fato de que as a¢Ges destinadas a esta populacdo ndo podem exceder o carater
biolégico do ser humano e o clinico, ja que se assim o fosse ndo poderia se falar em cuidado
integral.

E importante destacar ainda que a formagcao das diretrizes decorre de inGmeros estudos
cientificos no decorrer dos anos para se chegar a um consenso do que representa o essencial e
0 necessario no cuidado ao RNPT, permitindo ndo s6 a sobrevivéncia dele ao nascer, mas
também um desenvolvimento saudavel e pleno.

No quadro explicativo abaixo é possivel identificar as subcategorias que representam os
pontos principais a serem correlacionados entre as diretrizes do cuidado ao RNPT e a prética

profissional, bem como algumas falas dos entrevistados que melhor representam o tema.

Quadro 3: A correlacéo das Diretrizes do cuidado ao RNPT com pratica profissional

Categoria 2: A correlacdo das Diretrizes do cuidado ao Fala Representativa
RNPT com pratica profissional

2.1 Meio ambiente tranquilo e protecéo do sono. Enfermeira (Girassol) — Redugdo de ruidos,
luminosidade, avaliar se ha necessidade de
realmente interromper o sono do RN para realizar
procedimentos. Exceto procedimentos de urgéncia
e emergéncia.

2.2 Agrupamento de cuidados e manejo da dor Meédica (Rosa) — Manuseio minimo; Cuidados
ambientais (luminosidade, barulhos, ruidos e
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movimentos bruscos); Prevencdo de dor (medidas
ndo farmacologicas); Medidas de cuidados com
postura, organizago fisica do RNPT; Integracéo de
toda equipe multi nos procedimentos; Ventilagdo
ndo invasiva, ventilacdo gentil; Musicoterapia;
Projeto coala, oxigénio alvo para protecéo.

2.3 Posicionamento e oportunidades para contato pele -a - | Fisioterapeuta (Horténsia) — Posicionamento
pele terapéutico- normalizacdo dos tbnus globais,
inibicdo dos padrbes anormais de movimento e
postura, estimulacdo proprioceptiva aumenta do
limiar de sensibilidade tatil e cenestésica, promover
organizacdo do comportamento auto regulatorio e
prevencdo de anormalidade musculoesqueléticas
iatrogénicas. Promover beneficios do aparelho
respiratorio.

2.4 Conforto para a familia Técnica de Enfermagem (Primavera) — Conforto
da familia com o RN, incentivo ao aleitamento
materno, apoio psicolégico durante a internagéo.

Fonte: Informac@es organizadas pela autora (2022)

4.2.2.1 Meio ambiente tranquilo e protecao do sono

O meio ambiente da UTIN pela sua propria natureza é construido para acolher o RNPT
com todas as circunstancias favoraveis ao seu pleno desenvolvimento, incluindo as suas
necessidades mais especificas. Isso porque interferéncias decorrentes da estrutura fisica do
ambiente podem desencadear “[...] modificacdes deletérias no sistema termorregulador, no
processo de producéo e liberagcdo de horménios, aumento da pressao intracraniana, assim como
no sistema imune do RN (PEREIRA, ela t., 2018).

No roteiro de pesquisa aplicado aos participantes deste estudo, uma das questdes foi
direcionada a assisténcia direta ao RNPT em que questiona quais as intervencdes aplicadas para
protecdo do sono do recém-nascido internado na unidade e observando as falas de alguns
profissionais percebe-se que a preocupagdo em manter o ambiente tranquilo para proteger o
sono do bebé é evidente, tal como se comprova pela fala da profissional Jasmim (médica)

abaixo transcrita:

“[...] Diminui¢do de ruidos extremos, cobrir a incubadora para evitar exposi¢do a
luz; agrupar procedimentos para evitar manipulagdo multiplas; diminuir o volume
alarmes dos monitores e respiradores; evitar a abertura desnecessaria das postas da
incubadora e fecha-las com cuidado.” (Médica - Jasmim)
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Esse cuidado com o ambiente para proporcionar um sono de qualidade para o recém-
nascido € justificado por estudos que comprovam que a manuten¢do do ciclo do sono contribui
muito para o desenvolvimento cerebral do RNPT e por consequéncia do sistema nervoso
central. Nesse sentido, todos os profissionais que atuam na UTIN desempenham um papel
fundamental, tendo em vista que sabem o quanto o ambiente pode ser prejudicial para a
neuroprotecdo do bebé (CORREIA e LOURENCO, 2020).

O Ministério da Saude por meio das Diretrizes de Cuidado constantes no Manual do
Método Canguru (2018) especifica as acfes que propiciam a adequacdo sensorial visual do
ambiente neonatal destacando as seguintes: cobertura das incubadoras com manta, mantendo o
RN monitorizado; utilizacdo da iluminacéo individualizada e os reguladores de intensidade
luminosa existentes; utilizacdo de foco para procedimentos, evitando direcionar a luz nos olhos
do RN, protegendo-os do aumento subito de luz; utilizacdo dos ciclos dia/noite que permitam a
sincronizacao dos ritmos bioldgicos e 0 aumento das horas de sono noturno; possibilidade de
diminuicdo da iluminacdo, para que o RN possa interagir com 0s pais e com o ambiente e
orientacdo para a familia quanto ao uso do flash na realizacdo de fotos do RN.

Outras falas que representam muito bem o cuidado com o ambiente da UTIN a serem

destacadas sdo as das profissionais de enfermagem Vitoria Régia e Amor Perfeito:

“[...] Diminuir ruidos e luminosidade. Entrar o menos possivel no leito do RNPT,
organizando os procedimentos, (aspirar, coletar exames, medicar, trocar fralda)
seguindo protocolo de manuseio minimo sempre que possivel, abrir e fechar
incubadora devagar.” (Vitoria Régia - Enfermeira)

“[...] Baixa luminosidade; cuidados com barulhos; manuseio minimo,; manter o RN
organizado no leito; se o RN estiver em sono profundo evitar acorda-lo; manter
confortavel e organizado no leito.” (Amor Perfeito - Enfermeira)

Ainda que a teoria prescritiva de Ernestine Wiedenbach seja mais focada nas questdes
que envolvem a prescricéo, ela ndo deixa a desejar no que se refere a humanizacéo das acoes e
seguindo 0s ensinamentos da teorista pode-se compreender que a pratica da enfermagem
contempla inimeros servicos, cada um direcionado para um destes trés eixos: identificacdo da
necessidade de ajuda do paciente; fornecimento de ajuda necesséria e confirmacéo de que a
ajuda proporcionada foi realmente util para o paciente (GEORGE, 2000).

Considerando o nivel de necessidade que um RNPT possui para se desenvolver,
facilmente se encaixam esses conceitos no cuidado diario da UTIN, ressaltando inclusive que

as acgdes focadas na neuroprotecdo devem partir de todos os profissionais que compdem a
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equipe e ndo apenas da area da enfermagem, tanto € verdade que a maioria dos participantes
desta pesquisa, independente da area de atuacdo mencionaram a necessidade e a importancia de
observar e conservar o0 ambiente neonatal de um modo que cause 0 minimo possivel de estresse
e desconforto no bebé.

A criacdo das diretrizes que preconizam esses cuidados especializados ao RNPT ¢é
fundamentada em estudos cientificos que comprovam a relacdo entre o cuidado e o

neurodesenvolvimento e isso é o que justifica a sua implementacdo para o ambiente da UTIN.

4.2.2.2 Agrupamento de cuidados e manejo da dor

O manejo da dor também esta mencionado no rol de a¢cdes que compdem o agrupamento
de cuidados do Método Canguru do Ministério da Salde que estabelece as diretrizes para 0
cuidado do RNPT internado em UTIN e nesse contexto o objetivo é “padronizar 0S processos
de controle e tratamento da dor/estresse no recém-nascido na Unidade Neonatal.” (BRASIL,
2018, p. 36).

Faz-se necessario mencionar que para proceder com o devido cuidado, primeiramente é
preciso compreender quais sdo 0s processos dolorosos que fazem parte da rotina de um bebé
prematuro internado e com a intencdo de esclarecer tal ddvida é que o Manual do Método
Canguru do Ministério da Saude classifica como processo de dor as puncdes venosas e arteriais,
aspiracdo de tubo endotraqueal, aspiracdo das narinas e boca, intubacao tragueal, uso de Cpap
nasal, drenagem de térax, punc¢do de calcanhar, puncdo lombar, procedimentos cirdrgicos a
beira do leito, entre outros (BRASIL, 2018).

Repetidamente se observa ndo sé nas diretrizes como também em artigos da literatura
brasileira a indicacdo de manuseio minimo e cuidados com o ambiente (inclusive dentro da
incubadora) para evitar a dor e 0 estresse no bebé, isso porque dada a sensibilidade sensorial do
recém-nascido situagcbes como barulho excessivo ou luz muito forte pode causar além do
desconforto a dor.

N&o destoante desse entendimento as falas dos profissionais que fizeram parte desta
pesquisa mostram de forma quase unanime que na pratica do dia a dia eles procuram cumprir
fielmente as diretrizes impostas pelas normativas do Ministério da Salude, ndo so porque € a
regra, mas também porque sabem o quanto um RNPT precisa de atencdo especial. Para
representar esse entendimento, observa-se as falas da profissional de fisioterapia Horténcia e

da profissional de enfermagem Girassol, a seguir:
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“[...] Nao praticar excesso de estimulos para que ocorra auto-organizacdo do
neonato. Reposicionar o RN na direcdo da maturacdo fisiologica, facilitando e
mantendo o desenvolvimento e ndo acelerando.” (Fisioterapeuta - Horténsia)

“[...] Cuidados durante higiene e conforto, RNs abaixo de 900g somente pesados a
cada 96h. Prezando pelo manuseio minimo, agrupando cuidados, RNs abaixo de 30
semanas, mantendo incubadora umidificada, troca de fraldas a cada 4horas,
agrupamento dos cuidados.” (Enfermeira - Girassol)

E evidente que um cuidado humanizado leva em conta a atencdo aos detalhes e no
tocante a isso 0 Método Canguru destaca no capitulo que trata do manejo da dor as seguintes
orientagoes:

Tornar 0 ambiente da UTI mais acolhedor possivel, controlando a iluminacéo e o ruido;
respeitar o0 momento de sono profundo do RN; manipular minimamente o RN e agrupar, se
possivel, procedimentos evitando que a crianca entre em fadiga; posicionar confortavelmente o
RN; evitar mudancas sUbitas de postura e, se possivel, manter decubito lateral e maos proximas
a boca; otimizar a monitoracdo ndo invasiva; realizar procedimentos em dupla, de forma a
facilitar as técnicas de consolo, alternando periodos de descanso para reorganizacdo do RN;
estimular o contato com os pais; usar 0 minimo de fitas adesivas e realizar medidas nao
farmacoldgicas em conjunto, inclusive contando com o apoio da familia (BRASIL, 2018).

Como se pode verificar pelas proprias diretrizes, a questdo ambiental estd diretamente
relacionada ao conjunto de acdes que englobam o manejo da dor, embora nessa subcategoria o
foco é o cuidado com a dor do RNPT, ndo ha como separa-lo do ambiente e por isso a percep¢ado
da equipe multiprofissional torna-se tdo abrangente e importante. Vale ressaltar, porém, que
nem todos os profissionais da equipe multidisciplinar estdo envolvidos nessas acdes como é o
caso da psicologa e/ou assistente social por exemplo, uma vez que ndo é atribuida a elas a
funcdo de atuar diretamente sobre o cuidado do RNPT como troca de fraldas, alimentacéo,
oferta de medicacéo etc.

Diante de tais consideracdes e analisando as falas dos profissionais participantes desta
pesquisa, pode-se verificar as préaticas utilizadas para a avaliacdo da dor e também para o

manejo, conforme descrito abaixo:

“[...] Identificamos por meio do choro ou expressdo causados pela dor; O tratamento
é feito apos informar o médico e medicar ou apenas melhorar o conforto do RNPT
conforme o pedido do médico.” (Técnica de Enfermagem - Azaleia)

“[...] ao identificarmos, buscamos a escala de dor, assim realizamos medidas néo
farmacologicas e ou farmacologicas conforme a necessidade do RN.” (Técnica de
Enfermagem - Iris)
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“[...] Uso de escala de avaliacdo de dor, “NIPS”; observar o comportamento, SSVV,
expressdo facial e choro.” (Técnica de Enfermagem - Olho de boneca)

“[...] Avaliando choro do RN, irritabilidade, expressdo facial, comunicando o médico
caso ndo ha medicamentos prescrito. Avaliando casos onde podemos realizar
aconchego no colo da mde, ou cuidados diretos com os pais.” (Enfermeira - Girassol)

Um dado interessante mencionado em um estudo exploratério realizado com
enfermeiros de duas unidades neonatais de dois municipios do noroeste do Parana estimou que
bebés hospitalizados estdo expostos a mais ou menos 70 passiveis de causar estresse neles por
dia, e esse fato levantou a preocupacdo sobre 0s impactos negativos no desenvolvimento
cerebral dos bebés, que podem ser permanentes tais como os déficits neuroldgicos que sdo
comumente atribuidos a exposicdo frequente, tdxica e cumulativa de agentes estressores
durante a internagdo na UTIN (UEMA, 2021).

Os autores deste estudo concluiram que embora haja atualmente um vasto campo
tecnoldgico que permite prover o desenvolvimento do RNPT, a avaliacdo da dor ainda depende
das experiéncias individuais dos profissionais e que por conta disso nem sempre 0s registros
em relacdo a dor séo realizados de maneira adequada (UEMA, 2021).

Assim como a protecdo do sono, 0 manejo da dor esta entre as diretrizes do Ministério
da Saude como fundamental para a protecdo do desenvolvimento do RNPT, tendo em vista que
a dor além de causar estresse excessivo, ainda interrompe o sono profundo que é essencial para
o desenvolvimento do sistema neurotransmissor do bebé, portanto, a eficacia das diretrizes

possui uma correlagdo com as praticas do cotidiano da UTIN.

4.2.2.3 Posicionamento e oportunidades para contato pele -a -pele

O manual técnico do método canguru criado pelo Ministério da Saude é utilizado como
referéncia de atencdo perinatal qualificada e humanizada que dentre outras agdes estimula o contato pele
a pele, iniciado quando possivel desde o nascimento do bebé prematuro (BRASIL, 2017).

Analisando as falas dos participantes da pesquisa é possivel verificar com clareza que 0s
profissionais que atuam na UTIN buscam ao maximo cumprir as orientac@es estipuladas pelo

Ministério da Salde no que se refere ao cuidado e a protecdo integral do RNPT, quando
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questionados sobre quais as intervencdes estdo relacionadas ao cuidado com posicionamento do

recém-nascido internado na unidade, conforme se observa nas falas relacionada abaixo:

“[...] Posi¢do organizada, postura alinhada. Ninho adequado para o tamanho,
mudangca postural em horérios definidos, Canguru - contato pele a pele com a mde.”
(Médica — Rosa)

“[...] Propaorcionar maior vinculo mae- bebe e contato pele a pele com os pais.
(Técnica de Enfermagem — Iris)

As principais vantagens desse método consistem na reducdo do tempo de separagdo
maée/pai-filho; facilita o vinculo afetivo; possibilita maior competéncia e confianca dos pais no
cuidado do RNPT, inclusive ap0s a alta hospitalar; estimula o aleitamento materno, permitindo
maior frequéncia, precocidade e duracdo; possibilita ao recém-nascido adequado controle térmico;
contribui para a reducéo do risco de infecgdo hospitalar; reduz o estresse e a dor; propicia melhor
relacionamento da familia com a equipe de Saude; favorece ao recém-nascido uma estimulacdo
sensorial protetora em relagdo ao seu desenvolvimento integral; melhora a qualidade do
desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2017).

Segundo alguns estudos encontrados na literatura, o contato pele a pele apresenta uma
enorme eficacia como técnica para aliviar a dor aguda em RNPTs. Um estudo de revisdo
sistematica, publicado em 2018 mostrou que o contato pele e pele da mde com o bebé por 30
minutos antes do procedimento doloroso de rotina na UTIN resultou em maior efetividade para
o alivio da dor, sendo que essa técnica se mostrou eficaz também para detectar a dor através da
observacao sistematica de indicadores comportamentais e fisioldgicos (LOTTO e LINHARES,
2018).

O posicionamento do RNPT é considerado um fator muito importante no contexto da
protecdo individualizada, pois trata ndo s6 do conforto do bebé como também da prevencéo de
situacOes que podem ser prejudiciais ao seu desenvolvimento. Um exemplo disso é mencionado
pelo manual técnico do método canguru que destaca o posicionamento em decUbito prono, para
evitar a flexdo do pescoco, bem como propiciar maior estabilizacdo da caixa toracica, maior
sincronismo dos movimentos respiratorios e maior tempo de sono ndo REM (BRASIL, 2017).

Em resposta as intervencdes relacionadas ao cuidado com posicionamento do recém-
nascido internado na unidade, as falas dos participantes da pesquisa indicam que o
posicionamento segue algumas instrucées que permitem o desenvolvimento saudavel do RNPT

e também o conforto dele, porém a amplitude da tematica explicitada nas respostas da uma
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dimensdo da preocupacdo que os profissionais demonstram com essas questdes. Veja-se em

alguns recortes:

“[...] Fazer mudanca de decubito, cuidados para nao criar escaras, prote¢do cefalica
com touca, prote¢do quando em fototerapia, adequagéo da fixacéo de sondas e tubos
para minimizar traumas.” (Médica — Jasmim)

“[...] Manter RN acomodado em rolo de protecdo (ninho).” (Técnica de
Enfermagem — Boca de Leé&o)

“[...] Cuidar na posi¢do da cabega, sempre alinhada ao corpo. Cuidar na hora da
mudanga de decubito devido obstrucdo das VAS e posi¢do do TOT caso intubado.”
(Técnica de Enfermagem — Tulipa)

“[...] Mudanga de decubito conforme gravidade, mudanca de decubito a cada 3horas
em pacientes estabilizados e posi¢des especificas conforme necessidade do paciente.”
(Técnica de enfermagem — Azaleia)

Segundo o gque preconiza o Ministério da Sadde no guia para profissionais na Atengédo
a Saude do Recém-Nascido (cuidados gerais) e seguindo os preceitos da OMS, os pontos-chave
do posicionamento adequado na hora da amamentagéo consistem no seguinte: 1. Rosto do bebé
de frente para a mama, com nariz na altura do mamilo; 2. Corpo do bebé préximo ao da mae;
3. Bebé com cabeca e tronco alinhados (pesco¢o nao torcido) e 4. Bebé bem apoiado (BRASIL,
2014).

A questdo do posicionamento do RNPT deve ser observada inclusive depois da alta
hospitalar, isso porque é no posicionamento que se pode dar o suporte para a postura e o
movimento correto, otimiza o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento biomecanico,
promove a calma, regula o estado comportamental e ainda fornece estimulos proprioceptivos,
tateis e visuais (TOSO, et al., 2015).

Um ponto importante a ser destacado nesta subcategoria esté relacionado a efetivacdo
do contato pele a pele, pois na pratica por diversas vezes ndo é oportunizado esse contato em
virtude das incertezas sobre as possiveis intercorréncias que podem ser geradas em pela acao.
Nesse sentido, observa-se que o conhecimento mais aprofundado sobre as condicGes do bebé é
fundamental para oportunizar a pratica, especialmente porque os profissionais sabem da
importancia que ela tem sobre o neurodesenvolvimento do RNPT, porém a posi¢gdo canguru

ndo foi citada como pratica recorrente pelos entrevistados.

4.2.2.4 Conforto para a familia
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Considerando que um dos principais pilares que sustentam a técnica do método canguru
é o fortalecimento do vinculo pai-méae-bebé, a presenca deles no ambiente da UTIN € além
fundamental, necessario. Pensando por esse ponto de vista o conforto oferecido a familia serve
tanto como base para 0 acompanhamento do desenvolvimento do RNPT quanto como estimulo
para o cuidado domiciliar ap6s a internagdo (BRASIL, 2017).

O ambiente da UTIN j& é por sua propria natureza caracterizado por aspectos
hospitalares, isto €, cheio de equipamentos complexos de suporte a vida, luzes e movimento
que o impedem de ser um ambiente aconchegante para quem necessita passar boa parte do
tempo acompanhando o desenvolvimento de um RNPT. Em virtude disso, nota-se uma
preocupacao nos Ultimos anos em tornar este ambiente mais acolhedor e menos impessoal como
muito bem destacado por Valente (et al., 2017), que traz a reflexdo que mais do que um espaco
fisico que mantém a vida, a UTIN é também um lugar que cria vinculos emocionais e de
amizade (familia/bebé, equipe multiprofissional/familia/bebé).

Em andlise as falas dos participantes desta pesquisa no que se refere as préaticas voltadas
a familia do RNPT hospitalizado, verifica-se um interesse bem expressivo dos profissionais
atuantes na UTIN em manter um ambiente acolhedor e preparado para que a familia do RNPT
possa acompanhar e auxiliar no seu pleno desenvolvimento. Trata-se de uma forma de protecéo

voltada também & familia do bebé, tal como mostra as falas a seguir:

“[...] Orientacdo nutricional para o desenvolvimento do RN, Fornecimento de dietas
com carddpio balanceado ao aconchego materno.” (Nutricionista — Magnoélia)

“[...] Sdo realizadas conversas quando a familia esta presente durante o atendimento
orientagdo de como tocar no RN e estimulos sensoriais que podem realizar.”
(Fisioterapeuta — Copo de Leite)

“[...] O sucesso do tratamento do RN internado ndo é determinado apenas pela sua
sobrevivéncia e alta hospitalar, mas também pela constru¢do do vinculo que sdo
garantir a continuidade do aleitamento é cuidado apdés alta. O acolhimento dos pais,
orientacBes e esclarecimento de ddvidas, respeitando as individualidades e

realizando encaminhamentos quando necessdrio.” (Fonoaudiéloga — Hibisco)

Embora no decorrer da pesquisa se verificou que em alguns pontos, certas areas
apresentavam mais agdes voltadas a familia do RNPT, quando se fala em conforto no ambiente
da UTIN se observa que praticamente toda a equipe trabalha em unido de esforcos para
proporcionar o acolhimento e as orientacfes necessérias a este publico. Pela fala da profissional
Hibisco (fonoaudidloga) essa conscientizacdo fica bem clara quando ela menciona que o

sucesso do tratamento dado ao RNPT vai além das préaticas desenvolvidas dentro da unidade
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hospitalar, ou seja, continua ap6s o fim da internagdo e com o0 acompanhamento dos respectivos
profissionais.

Seguindo essa mesma linha de raciocinio e dando ainda mais amplitude ao tema em
questdo, observa-se as seguintes falas:

“[...] Oferecemos subsidios para a equipe refletir sobre as relagbées que se
estabelecem com a familia, desta forma oferecemos informac6es relativas ao grupo
familiar, relacionadas a sua vida familiar, social, trabalho entre outras, situacGes
estas, que podem interferir no contexto hospitalar. Realizamos monitoramento dos
pacientes e concomitantes das familias destes. As mées que ficam acolhidas no
aconchego materno, sdo atendidas em suas demandas que sdo trazidas durante as
abordagens rotineiras. Oferecer acolhimento aos familiares junto a casa de apoio é
essencial para atender as demandas das maes que fica no aconchego materno, quanto
para diminuir a ansiedade dos familiares que ndo mais ficam distantes do hospital.”
(Assistente Social — Ipé)

“[...] Acolhimento, acompanhamento psicologico para melhorar estabelecimento de
vinculo entre mae/bebe — pai/bebe; Suporte psicoldgico para os familiares, inclusive
irmaos; realizando visita de irmdo com acompanhamento.” (Psicéloga — Délia)

A assisténcia social e a Psicologia sdo duas areas que se destacam bastante quanto ao
atendimento da familia do RNPT, pois apesar de atuarem em esferas diferentes, a primeira tem
um papel amplo sobre as questdes que envolvem a realidade vivida pela familia como situacéo
econbmica, moradia, trabalho, acesso aos servicos publicos de salude entre outras. Em
contrapartida a psicologia atua sobre questfes que envolvem a parte emocional relacionada ao
vinculo do bebé com os outros membros da familia, acolhendo e escutando-os, para que 0
vinculo familiar se forme na melhor das condicdes.

Nota-se num panorama geral das falas que o foco da equipe multiprofissional esta na
orientacdo sobre procedimentos adequados para o cuidado e a protecdo do RNPT (cada um a
seu modo, experiéncia e area de atuacdo) como se pode claramente verificara nas falas

relacionadas abaixo:

“[...] Estimular contato com o RN, manter a familia informada sobre o0s
procedimentos a ser realizado; estimular o toque; colocar em colo materno quando
possivel.” (Técnica de Enfermagem — Olho de Boneca)

“[...] Acolhimento, orientagées, supervisdo em visitas, estimular vinculo entre mde e
filho.” (Técnica de Enfermagem — Lotus)

“[...] Oferecer informagées necessarias sobre internagdo, acolhimento da familia,
explicacdo sobre os materiais/monitor, ber¢o quando os mesmos solicitam ou tem
davidas, avaliacdo junto a equipe multidisciplinar sobre a promog¢&o do vinculo
materno (liberar o RN para o colo) conforme gravidade do mesmo. Explicar na
entrada que os pais podem tocar no RN e nds devemos auxiliar neste processo.”
(Enfermeira — Girassol)
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“[...] O hospital mantém um aconchego materno onde as mdes podem dormir, comer,
lavar as suas proprias roupas, funciona como uma segunda casa para essas maes
possam ficar mais perto dos seus bebes.” (Enfermeira — Margarida)

“[...] Acolhimento familiar, melhora da comunica¢do das informagdes médicas,
estimular as mdes a tocar seus filhos.” (Médica — Begbnia)

Castro (2020) explica que a realidade de alguns familiares, especialmente aqueles mais
proximos do RNPT como mae e pai é vivenciada diariamente dentro da UTIN e por esse motivo
€ que a postura ética deve permear as acdes da equipe multiprofissional. Além disso, o ponto
chave do processo de cuidado ndo s6 do RNPT como também da familia dele esta na
compreensdo da individualidade de cada membro da familia que faz parte do dia a dia do
desenvolvimento do bebé internado, fato que para autora representa um grande desafio para
ambos porque por um lado depende da experiéncia do profissional e pelo outro, do
protagonismo familiar na participacdo efetiva na protecdo do recém-nascido. A autora conclui
seu raciocinio dizendo que o acolhimento na préatica é complexa e justamente por isso que €
também desafiador.

A correlacdo entre as diretrizes do cuidado ao RNPT com a prética profissional se
mostrou muito benéfica, considerando as a¢Ges desenvolvidas para alcancar um meio ambiente
tranquilo e a protecdo do sono do bebé que é tdo importante para o desenvolvimento dele, assim
como o0 agrupamento de cuidados e manejo da dor, o posicionamento e as oportunidades para
0 contato pele a pele, sem deixar de lado o conforto para a familia do RNPT, tendo como base

especialmente o Manual Técnico do Método Canguru elaborado pelo Ministério da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se através do estudo realizado que quando se trata de nascimento prematuro
todas as praticas relacionadas ao cuidado e a protecdo neonatal sdo bastante complexas ja que
precisam ser direcionadas ndo apenas ao RNPT, mas também a familia. A funcdo de cada



61

profissional no contexto da neuroprotecdo se mostrou essencial e necessaria para o
cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Foi possivel compreender que o método canguru esta entre as praticas mais importantes
jadirecionadas pelo sistema pablico de satde aos recém-nascidos e a partir desse método novas
concepgdes sobre neuroprotecdo e o estimulo ao vinculo familiar foram estabelecidos. A
amplitude dos conhecimentos da equipe multiprofissional voltadas ao RNPT cumprem sem
sombra de davida o seu papel de acolhedor na vida das familias que passam por situacfes
dificeis com a hospitalizacdo do neonato na UTIN.

Avaliando sob o ponto de vista das atividades de cada profissional dentro da UTIN ndo
é possivel afirmar com clareza que um se faz mais importante ou necessario que o outro e esse
entendimento a nivel de Brasil € 0 que déa respaldo para a criacdo e implementacdo de novas
praticas que visem o desenvolvimento saudavel do RNPT, entretanto, no que diz respeito aos
meédicos da UTIN e as praticas voltadas a familia do RNPT as falas dos profissionais sugeriram
que h& a necessidade de maior atencdo nesse ponto, pois a maioria deles mencionou a
comunicacdo como um fator a ser revisto e melhorado, assim como a efetivacdo em 100% da
pratica do contato pele a pele que muitas vezes ndo ocorre devido as incertezas quanto a
possiveis instabilidades que ocorrer com 0 RNPT pela retirada da incubadora.

No decorrer de todo o percurso de apresentacédo dos resultados deste estudo se verificou
uma incansavel luta diaria dos profissionais que atuam na UTIN pesquisada para colocar em
pratica todas as acOes possiveis e disponiveis para a efetivacdo da neuroprotecdo dos RNPT,
agindo de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e também com as suas
percepcoes e experiéncias, como sugere inclusive a teoria norteadora deste estudo, a prescritiva
de Ernestine Wiedenbach.

As melhorias constantes no ambiente neonatal foram apontadas como alternativas para
0 pleno desempenho das funcBes, assim como para minimizar qualquer tipo de risco no
desenvolvimento neurolégico que o RNPT venha a sofrer em virtude de situacdes como alta

luminosidade, barulhos e manuseios excessivos.

Diante de todo o contexto apresentado considera-se atingido o objetivo do estudo que
consistiu em avaliar o entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre as
medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT, assim como se considera respondida a
pergunta de pesquisa que demonstrou com bastante clareza que a equipe multiprofissional ndo
sO reconhece as medidas de protecdo do desenvolvimento ao recém-nascido prematuro como

as aplica na rotina de trabalho da UTIN.
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A complexidade da temética e os desafios de alinhar os conhecimentos de uma equipe
multiprofissional para a prestacdo de um servigo adequado e de qualidade aos RNPT e suas
familias deve servir como estimulo para outras pesquisas que busquem aprofundar-se ainda
mais nas questdes da protecado integral desse puablico com o objetivo de diminuir o tanto quanto
possivel a mortalidade de bebés prematuros, assim como prevenir sequelas decorrentes da

prematuridade.
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APENDICES

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

‘ ' DO ALTO VALE DO ITAJAI

CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE DO ITAJAI Rua
Dr. Guilherme Gemballa, n° 13 | Jardim América — Rio do Sul — SC | CEP: 89160-932 | Fone: (47)
3531-6000 E-mail: joicemorg@unidavi.edu.br E-mail: vanusa.ebert@unidavi.edu.br

ROTEIRO DE ENTREVISTA DE PESQUISA: “Protecao do desenvolvimento do

RNPT em unidade de internagéo intensiva neonatal: o entendimento da equipe
multiprofissional*

INFORMACOES DO ENTREVISTADO

=

Género () masculino () feminino
2. ldade
3. Tempo de atuacgdo no setor de UTIN

4. Area de atuacio?

( ) Médica(ou) ( )Técnica(o) em Enfermagem () Enfermeira(o)
( ) Fonoaudiologa(o) ( ) Fisioterapeuta () Nutricionista
( ) Assisténcia social

ENTENDIMENTO EQUIPE - PERGUNTAS ESPECIFICAS

5. Considerando sua area de atuacdo, quais praticas vocé poderia estar executando para
a protecdo do desenvolvimento do RNPT?

6. Quais as praticas vocé efetivamente realiza para protecdo do desenvolvimento do
RNPT?

7. Considerando sua area de atuacgdo, quais as praticas voltadas a familia do RNPT
hospitalizado?
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8. Atualmente a estrutura ambiental da UTIN estd adequada para protecdo do
desenvolvimento do RNPT? Se possivel justifique sua resposta.

9. Uma vez que ocorrem prejuizos no desenvolvimento do RNPT hospitalizado quais
sdo as possiveis complicagbes?

10. Proximas perguntas para equipe de assisténcia direta RNPT hospitalizado

11. Se vocé atua na assisténcia direta ao RNPT quais as intervengdes aplicadas para
protecdo do sono do recém-nascido internado na unidade?

12. Se vocé atua na assisténcia direta a0 RNPT quais as intervencdes relacionadas ao
cuidado com manuseio do recém-nascido internado na unidade?

13. Se vocé atua na assisténcia direta ao RNPT quais as intervencdes relacionadas ao
cuidado com posicionamento do recém-nascido internado na unidade?

14. Se vocé atua na assisténcia direta ao RNPT quais as intervencdes relacionadas ao
cuidado com identificacdo e tratamento da dor no recém-nascido internado na
unidade?

Pergunta para quem realiza prescrigdes

15. Vocé inclui na sua prescricdo cuidados relacionado a protecdo do desenvolvimento
do RNPT? Se sim descreva um exemplo
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ANEXOS

ANEXO | - TCLE

UNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI

V PROPPEX — Pro-reitora de Pos-Graduagdo, Pesquisa e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PROTECAO DO DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO
EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL:
O ENTENDIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que esté sendo realizada. Sua colaboracao neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagdes abaixo
e ndo se apresse em decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher
o0s seus dados e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duivida pode

esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atencdo, compreensao e apoio.

Eu, residente e domiciliado
, portador
da Carteira de Identidade, RG n°® nascido (a) em / / , concordo de livre

e espontanea vontade em participar como voluntario da pesquisa Protecdo do desenvolvimento do
recém-nascido pré termo em unidade de tratamento intensivo neonatal: O entendimento da equipe
multiprofissional. Declaro que obtive todas as informacgdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. Os objetivos da pesquisa avaliar o entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN
sobre as medidas de protecdo ao desenvolvimento do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT). E
identificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre as medidas de protecdo do RNPT
frente & exposicdo ao ambiente de UTIN. Correlacionar com as medidas apresentadas com as
diretrizes de cuidado do recém-nascido prematuro e baixo peso: método canguru.

2. A pesquisa é importante de ser realizada, pois este estudo possivelmente possibilitara

compreender como se d&, & medidas de protecdo ao recém-nascido pré-termo e ressaltar quais
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medidas sdo empregadas pela equipe multiprofissional. Sera possivel compreender como se dao
estas acGes na pratica da assisténcia em salde e contribuir para a melhora da assisténcia
prestada.

3. Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: a
equipe multiprofissional atuante nos cuidados intensivos neonatais da referida instituicao.
Profissionais da equipe multiprofissional que atua diretamente na assisténcia intensiva neonatal
da referida unidade, ambos os sexos, estar atuando ha mais de dois anos na unidade.

4. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa sera realizada por meio de: uma pesquisa
exploratoria, descritiva que serd desenvolvida mediante um delineamento qualitativo com foco
principal na avaliacdo da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre as medidas de
protecdo ao desenvolvimento do RNPT. Com roteiros de entrevista contendo questdes abertas
e fechadas. Para andlise dos dados sera realizada uma interpretacdo descritiva do roteiro de
entrevista seguindo os preceitos de analise de contedo proposta por Bardin, aplicando e
seguindo as trés etapas de analise, de maneira que contribuam para resolucdo dos problemas
propostos, identificando os conhecimentos-chave e colocando-as em ordem de categoria
profissional, para se extrair a ideia principal por meio de sintese os resultados serdo organizados
em gréaficos. A coleta de dados sera realizada de maneira individual em uma unidade de
tratamento intensivo neonatal localizada em um hospital do alto vale do Itajai, de Santa Catarina.

5. A pesquisa apresenta risco minimo, destacando-se aborrecimento, possibilidade de
constrangimento ao responder o instrumento de coleta de dados medo de ndo saber responder
ou ser identificado. A fim de minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e
confidencialidade das informacdes dos participantes que responderem ao questionario, 0s
nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por “flores” e estas pessoas poderdo
cancelar sua participagdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua participagéo
nado trard riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional
diante da abordagem do tema, advindo da lembranca de aspectos que podem ter sido dificeis.

6. A pesquisa apresenta beneficios acerca do favorecimento da discussdo de questdes
relevantes envolvendo os cuidados com o recém-nascido pré-termo, favorecendo a
revisdo e organizacgdes futuras das instituicbes para promover possiveis mudancgas ou
adaptacdes. Entre os beneficios esta:

e Identificagdo do conhecimento da equipe multiprofissional;

e Melhoria da qualidade no desenvolvimento do RNPT internado em uma UTIN.

Os resultados deste estudo poder&o contribuir para:

e Melhora da assisténcia ao recém-nascido pré termo;

e Estimular a busca por conhecimento por parte da equipe;
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7. Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das raz8es que o fazem se sentir assim, e s6
retomamos a entrevista quando vocé se sentir a vontade para continuar.Vanusa Aparecida
Bittencourt da Silva Ebert se comprometera a fornecer suporte emocional, mediante a indicacao
e agendamento de acompanhamento por profissional de saide na Clinica de Psicologia do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), no municipio
de Rio do Sul, em Santa Catarina. Caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento que
possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar necessario, a entrevista serd
interrompida por tempo indeterminado, até me considerar restabelecido emocionalmente para o
término da entrevista.

8. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ou por qualquer motivo necessitar posso
procurar a Vanusa Aparecida Bittencourt da Silva Ebert, responsavel pela pesquisa no telefone
(47) 992273768 ou no enderego Rua XV de Novembro, 2413 — Bairro: Centro, Rio do Sul- SC,
89.167-410.

9. Caso venha a surgir alguma davida ou necessidade de mais informagdes em relacdo a pesquisa
ou ainda, no caso da disposi¢do em revogar sua participacdo, podera entrar em contato pelos
telefones ou e-mails:  Vanusa  Aparecida  Bittencourt da  Silva  Ebert,
vanusa.ebert@unidavi.edu.br.

10. A participacdo € voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo entrevistado.

11. Tenho a liberdade de n&o participar ou interromper a colaboragao neste estudo no momento em
que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A desisténcia ndo causara nenhum
prejuizo a minha satde ou bem-estar fisico.

12. As informacOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de divulgacdo em
publicac@es cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo mencionados. Serdo utilizados nomes
ficticios, respeitando os principios contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Posteriormente, as informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao final desta
pesquisa ha mostra académica e na banca avaliadora.

14. N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta pesquisa.
DECLARO, igualmente, que ap6s convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter entendido
o0 que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal participe)
desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha

posse.

Rio do Sul, de de 2022.
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(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha Morgenstern - Enfermeira - Coren SC n°® 332621. Endereco
para contato: Rua Guilherme Gemballa, n° 13, Jardim América, Rio do Sul - SC,89160-932. Telefone
para contato: (47) 35316026; email: etica@unidavi.edu.br

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 — Caixa Postal 193
- Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para contato: (47) 3531- 6026.

etica@unidavi.edu.br
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ANEXO Il — Autorizacdo do Comité de Etica

ANEXO 11 - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

UNIDAVI

TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Declaro que conhego ¢ cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 466/12 ¢ suas complementares no
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Protegio do desenvolvimento do recém-nascido pré-
termo em unidade de tratamento intensivo neonatal: o entendimento da equipe multiprofissional”,
cujo objetivo é “Avaliar o entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre a
importincia de medidas de protegio a0 desenvolvimento do RNPT™, assim como afirmo que os
dados descritos no protocolo serdio obtidos em absoluto sigilo e utilizados apenas para os fins

especificados no protocolo aprovado pelo Comité de Etica.

Rio do Sul, 06 de ,:,Ang de 2022.

o T thoug. nLfa v
Joice Féresiha Morgenstemn

Vanusa Aparecida Bittencourt da Silva Ebert



ANEXO Il — Autorizagéo do Profissional legal

ANEXO 111 - AUTORIZAGAO DO PROFISSIONAL LEGAL

UNIDAVI

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Declaro pura o8 devidos fins e efeitos lepais que, objetivando atender us exigéncias para a
oblengio de pasecer do Comité de Etica em Pesguisa com Sercs Humanos, ¢ como Geréncia de
Enfermagem Leila Fatima Vani do Hospital Regional do Alto Vale, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: Protecio do deseavolvimento do recém-nascido prematuro em unidade de
ntemagio intensiva al: o conheci da equipe neonatal ¢ cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 466/12 ¢ suas complementares, ¢ como esta instituicdo tem condi¢io para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua EXECUGda nos termos propostos. Sabemes que o
Hospital Regional do Alto Vale poderd a qualquer fase desta pesquisa refirar esse consentimento,
Também foi, pelo (a) pesquisador (2) acima mencionado (2), garantido o sigilo e assegurada
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estud poderilo ser apresentadas por escrito ou
oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de ira totak ardaima em relagio nos
nomes dos participantes. Colocamo-nos 4 disposiciv pama qualquer dévida que se faga necessiria.

Rio do $ul06 1 06 12022

URA: . |
o o vy 3 e
CARGO: Smk ar\f\ «~d2°ﬂ--

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

1‘:;%
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ANEXO IV — Termo de Compromisso da Equipe de Pesquisa

ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO DA EQUIPE DE PESQUISA

UNIDAVI

TERMO DE COMPROMISS0 DA EQUIPE DE PESQUISA

Ms. abaise assinados, decloramas que o documento nominado como “Projeto Detalbado™
referente ao Projelo de Pesquisa “Prolegiio do descnvelvimento do recém-nascido pré-lermo em
unidade de tratamento intensive neonatal™, cujo objetivo é “Avaliar o entendimento da equipe
multiprofissional stuante em UTIN sobre a impontdncia de medidas de proteglo ao
desenvolvimento do RNPT, anexado por nés na Plataforma Drasil, possul contedo idéntico ao

que foi preenchido nos campos disponiveis na propria Plataforma Brasil,

Portanto, para fins de analise pelo Comité de Efica, a versio do Projeto gerada sutomaticamente
pela Plataforma Brasil no formato “PDF", intitulada “PB INFORMACOES BASICAS DO

PROJETO™, terd o conteddo idéntico 4 versio do Projeto ancxada por nis pesquisadores.

Rio do Sul, Qb de %F! e de 2022,

:-BE;H i gqmauggyg 2
Joice Teresinha Morgenstem

_Venme MBS AL

Vanusa Aparecida Bitlencourt da Silva Ebert




ANEXO V — Comité de ética em pesquisa — CEP

MINISTERIO DA SAUDE « Conseie Nackenal de Saide - Comissdo Naconal da £1ca em Pesquiss « CONEP
FOLMA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesqusa.
PROTEGAD DO DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCID0 PRE-TEAMO EM UNDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL: O
ENTENDIMENTD DA EQUIPE MULTPROFISSIONAL

Nimero de Paicioanies da Pesqasa: 20

3 A Tematen.

4. Area do Conhodimenn:
Grancks Ars & Cibeclas da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL S, D e s o
& Nome:
Juce Morgenstemn
6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.*% |
046.762.638-10 Pedm Morwia CENTRO RIO DO SUL SANTA CATARINA 89160000
8. Nozionainde: 9. Tefefome: 10 Outre Telefane: 11 Emak
BRASLERO ATG020415 |iicemom@hetmal com
[ Tarme da Compearnisse: Declrs que corhego © o L da R cho CNS 46512 o suss comp (& me o
utiioar on » dadon pars o3 fns ™ o2 publicar on ream eles tyverfvols o ndo.
[ Acnito as respor ped ‘*bmmtmmumammmnmumm
por todos o8 « Tard parte inmoy da o €0 mesma.
oua OF ¢+ 06 1 2. eyt
INSTITUICAO PROPONENTE ’ . ‘ e L
12, Norma; 13 CNPY 14, UnidadeOugs:
FUNDACAD UNIVERSIDADE PARA O A5 THa L2N000Y-07
DESENVOLVINENTO DO ALTO VALE DO
LA UNIDAVL
18, Yakfoow 16. Guro Telsfone:
(A7) 35316000
Tatrme de Cempr (5] o pele xbul-nnumt o da CNS 46812 & s
C - Como et tom parn o mmum

remsorssvet Craueles, Qohelo Masse err: 493 36E KUHG-53

-

CagoFunsio: (- i o cInWﬁnﬁ%
ows_ O3 1 06 1203y _'

PATROCINADORPRINCIPAL »{- =

Nido sa apica.
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ANEXO VI — Parecer Consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO

PARA O DESENVOLVIMENTO Wﬂp
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTECAO DO DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO EM
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO NEONATAL: O ENTENDIMENTO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Pesquisador: Joice Morgenstern

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59510822.6.0000.5676

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.493.192

Apresentacdo do Projeto:

A prematuridade € considerada uma sindrome complexa, associada a multiplos fatores etiologicos e
dependentes de amplas condi¢des clinicas materna e fetal para desenvolvimento e crescimento, sendo
considerada a principal causa de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN) constituindo
um fator importante para desfechos infantis adversos, em termos de qualidade de vida. Pequenas
mudancas no cotidiano das unidades neonatais podem significar grandes conquistas para os recém-
nascidos pré-termo e suas familias e & muito importante discutir situacdes comuns que ocorrem no dia a dia
das unidades neonatais e as dificuldades para a implantacao de mudancgas para a melhoria do cuidado. A
imaturidade dos sistemas do recém nascido prematuro (RNPT) o expoe a diversas complicagdes hiologicas,
associada as inimeras intervencgdes terapéuticas as quais sdo submetidos visando a estabilidade clinica, o
que acaba resultando em condi¢cdes ambientais de alta estimulacdo, como a ruidos provenientes de
aparelhos, manipulacao e iluminacdo excessiva, experiéncias dolorosas e estimulos sensoriais precoces, 0
que sao fatores geradores de estresse. O recém-nascido se desenvolve ao mesmo tempo em que a equipe
multiprofissional realiza intervencdes necessarias para assegurar a sua sobrevivéncia. Sendo assim o
ambiente e as diversas intervencdes podem causar mitiplos estimulos prejudiciais que comprometem o seu
desenvolvimento, os profissionais que prestam assisténcia ao recém-nascido pré termo precisam conhecer
esses estimulos para preveni-los, de

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 80.180-832
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Fagina 01 de 0S
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO m«m
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Continuagdo do Parecer: 5.403.162

forma a assegurar o desenvolvimento da crianca e a qualidade do atendimento. Dessa forma, buscamos
saber: A equipe

multiprofissional reconhece as medidas de protecdo do desenvolvimento ao recém-nascido prematuro? Os
objetivos deste trabalho consistem em avaliar o entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN
sobre a importancia de medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT e identificar o conhecimento da
equipe multiprofissional sobre as medidas preventivas de protecdo do RNPT frente a exposi¢do ao ambiente
de UTIN.

Correlacionar com as medidas apresentadas com as diretrizes de cuidado do recém nascido prematuro e
baixo peso: método canguru. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva que sera desenvolvida
mediante um delineamento qualitativo com foco principal na avaliagdo da equipe multiprofissional atuante
em UTIN sobre as medidas de protecdo ao desenvolvimento do RNPT. Para analise dos dados sera
realizada uma interpretacao descritiva do roteiro de entrevista seguindo os preceitos de analise de conteido
proposta por Bardin, aplicando as frés etapas de analise, complementando com a literatura vigente de
cuidado da teoria de Ernestine Wiedenbach.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar o entendimento da equipe multiprofissional atuante em UTIN sobre as medidas de protecdo ao
desenvolvimento do Recém-Nascido Pré Termo (RNPT).

Especificos:

Identificar o conhecimento da equipe multiprofissional sobre as medidas de prote¢cao do RNPT frente a
exposicao ao ambiente de UTIN.

Correlacionar com as medidas apresentadas com as diretrizes de cuidado do recém-nascido prematuro e
baixo peso: método canguru.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo, destacando-se aborrecimento, possibilidade de constrangimento ao
responder o instrumento de coleta de dados medo de ndo saber responder ou ser identificado. A fim de
minimizar os riscos, sera garantido o anonimato e confidencialidade das informagdes dos participantes que
responderem ao questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos por “flores” e estas
pessoas poderdo

cancelar sua participacdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua participagdo

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 80.160-832
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br

Fagina 02 de 05
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO %@P«m
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI
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n3do trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer algum desconforto emocional diante da
abordagem do tema, advindo da lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis.

Beneficios:

A pesquisa apresenta beneficios acerca do favorecimento da discusséo de questoes relevantes envolvendo
os cuidados com o recém-nascido pré termo, favorecendo a revisao e organizagdes futuras das instituicoes
para promover possiveis mudancas ou adaptagdes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area da saude!

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:

Sugere-se a publicacdo dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016 e na Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi
manifesta-se pela aprovacdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da
coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuicoes definidas na Resolugdo CNS n°® 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016 e na Norma Operacional CNS n° 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi
manifesta-se pela aprovacdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da
coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatorio Final via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 1957202 pdf 22:28:27
TCLE / Termos de | TCEL.pdf 09/06/2022 |VANUSA Aceito
Assentimento / 222754 |APARECIDA
Justificativa de BITTENCOURT DA
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Auséncia TCEL.pdf 09/06/2022 |SILVA EBERT Aceito
22:27:54
Projeto Detalhado / | projetocompleto.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
Brochura 21:58:44 |APARECIDA
Investigador BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Outros outros.pdf 09/06/2022 |VANUSA Aceito
21:48:32 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Declaracao de declaracaodeinstituicaoeinfraestrutura.p | 09/06/2022 | VANUSA Aceito
Instituicao e df 21:31:49 |APARECIDA
Infraestrutura BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Declaragao de declaracaodepesquisador.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
Pesquisadores 21:29:20 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Solicitagcao Assinada | solicitacaoassinadapelopesquisadorresp| 09/06/2022 | VANUSA Aceito
pelo Pesquisador onsavel pdf 21:26:34 |APARECIDA
Responsavel BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Declaragao de declaracaodeconcordancia.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
concordancia 21:18:26 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Orcamento orcamento.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
21:14:14 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Cronograma cronograma.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
21:10:28 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/06/2022 | VANUSA Aceito
21:05:05 |APARECIDA
BITTENCOURT DA
SILVA EBERT

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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RIO DO SUL, 27 de Junho de 2022

Assinado por:
Fernanda Souza
(Coordenador(a))
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