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| Simpésio Internacional do Grupo de Estudos e Pesquisas de Pelotas em

Neonatologia

O nascimento de um filho prematuro é um processo extremamente complexo
tanto para os pais quanto para a familia extensiva. O fato de nao poder ficar com o
bebé logo que ele nasce e, por vezes, somente conhecé-lo na Unidade de Cuidados
intensivos e Semi Intensivos Neonatal (UTIN), tendo que dividir o cuidado com os
profissionais de salde, pode dificultar a formacao do vinculo entre os pais e o bebé,
que é imprescindivel para que ocorra a efetividade do cuidado ao prematuro.

Sob essa oOtica, € fundamental que a equipe de saude da UTIN consiga
realizar acoes que estimulem o estabelecimento do vinculo entre os pais e os
prematuros, realizando acdes que favorecam o contato precoce e facilitem o
processo pelo qual estao passando.

Nessa perspectiva, o | Simposio Internacional do Grupo de Estudos e
Pesquisas de Pelotas em Neonatologia - Prematuro, familia e equipe: caminhos para
o fortalecimento dos vinculos e efetividade do cuidado, buscou fomentar discussoes
e reflexdes sobre a importancia da criacao do vinculo afetivo entre os pais € o
prematuro e o papel da equipe das UTIN nesse processo.

Essa tematica nao foi escolhida aleatoriamente pelo grupo para nortear o
evento, ela traduz uma preocupacao unanime dos integrantes do Grupo de Estudos
e Pesquisas de Pelotas em Neonatologia (GEPPNeo).

Uma Pre-ocupacao no sentido heideggerian que € a preocupacao com a vida,
com a existéncia do outro, que movimenta o ser a ocupar-se do outro, € é no
exercicio dessa preocupacao que ocorre o cuidado. Um cuidado que busca a
autonomia e a independéncia daquele que é cuidado. Foi a preocupacao com a vida
do neonato e com a qualidade do cuidado prestado a ele e a sua familia, que instigou
a criacao do GEPPNeo.

O grupo iniciou com as enfermeiras da Unidade de Cuidado Intensivo e semi
intensivo neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
que durante seus processos de trabalho sentiram a necessidade de aprofundar seus
estudos para qualificar o cuidado prestado ao neonato e sua familia, uma
qualificacao baseada em evidéncias cientificas.

Diante dessa necessidade emergida na pratica assistencial foi iniciada uma

articulacao com professoras da Faculdade de Enfermagem da UFPel dando inicio a



construcao de uma parceria, que buscava a qualificacao baseada em evidéncias.
Entao, em Fevereiro de 2020 foi criado o Grupo de Estudos e Pesquisas de Pelotas
em Neonatologia, com o objetivo de buscar conhecimentos acerca do cuidado ao
neonato e sua familia, visando aprimorar o atendimento dentro da UTIN.

Destaca-se a importancia do GEPPNeo na articulacao que proporciona entre
ensino, extensao, pesquisa e assisténcia, pois congrega estudantes de graduacao e
pos-graduacao, profissionais e docentes, com o propdsito de elaborar estratégias que
favorecam cuidado aos neonatos e suas familias. Dessa parceria nascem frutos que
se desdobram em trabalhos de conclusao de curso, dissertacdes, teses, artigos

cientificos, e eventos.
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A Enfermagem no contexto da seguranca do paciente materno infantil
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INTRODUCAO

A assisténcia perinatal tem avancado com as inovacdes tecnologicas que
beneficiam o diagndstico precoce e, consequentemente, o tratamento do recém-
nascido (RN). Mesmo assim, ainda ocorre consideraveis niUmeros de internacoes dos
RN nas UTIs neonatais, devido aos diagnosticos da prematuridade, muito baixo peso
ao nascer, anoxia perinatal, RN pequeno para a idade gestacional e com
malformacdes congénitas, estao mais suscetiveis a ter hipdxia ao nascer dentre
outros, o que os predispoem a tratamentos especializados para sobreviver e longos
periodos de internacdo. A ocorréncia de eventos adversos a salde em ambiente
hospitalar tem sido considerada um grande problema para Seguranca do Paciente
(SP) em todo o mundo, trazendo consequéncias graves e desafiadoras para saude
publica.” A maternidade precisa ser entendida como uma organizacao diferente
dentro da instituicao, devido ao fato de cuidar de duas pessoas ao mesmo tempo.
Para Organizacao Mundial da Saude (OMS) SP significa minimizar ao maximo dano
desnecessario associado ao cuidado de salde, as praticas de seguranca sao eficazes
para prevencao de acidentes, principalmente na neonatologia. Diante disso, é
necessario que estratégias seguras e eficazes sejam inseridas nas instituicoes para
garantir a qualidade na assisténcia a salde por meio da reducao de erros leves,
graves ou gravissimos que venha a trazer danos ao RN.Z Perante o exposto, com o
intuito de contribuir para a qualificacao da atencao prestada ao cuidado em saude,
o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria N° 529/2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Visando, sobretudo, promover e apoiar a
implementacao de iniciativas voltadas a SP por meio dos Nucleos de Seguranca do
Paciente nos estabelecimentos de Salde; envolver os pacientes e os familiares nas
acoes de promocao da seguranca; ampliar o acesso da sociedade as informacoes
relativas a SP; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre SP e fomentar
a inclusao do tema SP no ensino técnico, de graduacao e po6s-graduacao nos cursos
voltados a saude.? Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar na literatura
cientifica a importancia da atuacao da equipe multidisciplinar frente a manutencao
da SP materno infantil, sobretudo no contexto de terapia intensiva.

MATERIAIS E METODOS
O estudo trata-se de uma revisao de literatura, foi realizado uma pesquisa

integrativa de carater exploratério, com metodologia qualitativa, com base em
estudos tedricos de resultados obtidos por outros autores especialistas no assunto,
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buscando conhecimento sobre os cuidados com a seguranca do RN. O levantamento
bibliografico foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
LILACS. Sendo coletados artigos entre os anos de 2015 e 2020. Foram utilizados os
descritores (DECS) e o acromio PICO, onde foi formulada a questao norteadora: Quais
as evidéncias da literatura cientifica contextualizam sobre os cuidados da equipe de
enfermagem a SP materno infantil? Foram adotados como critérios de inclusao: ser
redigido em portugués, estar dentro do periodo de tempo analisado, ter aderéncia
ao tema estudado e a questao norteadora. Todos os estudos que nao cumpriram os
critérios supracitados foram automaticamente descartados. Os estudos incluidos na
revisao foram analisados de forma organizada em relacao aos objetivos, materiais e
métodos propostos, facilitando a analise e o conhecimento pré-existente sobre o
tema procurado. Foram selecionados apo6s a aplicacao dos critérios de inclusao, 12
artigos que contemplavam o tema principal do estudo, sendo utilizados 8 para a
realizacao deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Concernente ao cenario materno-infantil, dos mais de 130 milhoes de
nascimentos que ocorrem todos os anos, cerca de 303.000 resultam na morte da mae
e 2,8 nos primeiros 28 dias de vida.# A maioria destas mortes ocorrem em contextos
de baixos recursos, podendo a maioria delas ser evitadas. As estratégias destinadas
a melhoria da qualidade e seguranca na assisténcia materna e neonatal necessitam
incluir todas aquelas voltadas a assisténcia aos pacientes em geral, como também
estratégias especificas para esse grupo. Dentre essas estratégias se destacam:
treinamento individual dos profissionais e o treinamento em equipe; além das
simulacdes; desenvolvendo protocolos, diretrizes e listas de checagem; uso da
tecnologia da informacdo; educacdao e rondas de seguranca.’® Muitos fatores
interferem na seguranca neonatal, como a checagem dos equipamentos antes da
utilizacao e estar atento a rede de instalacao, monitorar a pulseira de identificacao,
etc. A falta de insumos basicos essenciais mostra que as instituicoes de salde
brasileiras enfrentam dificuldades que afetam a SP neonatal, como problemas com
equipamentos e falha na estrutura fisica. O servico de limpeza precisa estar
abastecido para manter a higienizacao do ambiente, porque a higiene do RN é de
extrema importancia, tendo em vista que os pequenos sao altamente sensiveis e
precisa-se evitar que eles sejam expostos aos microrganismos hospitalares.® Alguns
dados auxiliaram em uma pesquisa realizada em uma UTIN brasileira, revelou que os
principais eventos encontrados estao relacionados a perda acidental dos cateteres,
lesdo cutanea, infeccao relacionada a assisténcia a saude e com maior frequéncia a
dosagem incorreta de medicacao (38%).” Os 9 Certos da enfermagem permite o
autocuidado na administracdo de medicamentos, esse protocolo também previne
agravos, sao eles: paciente certo, medicamento certo, via, hora e dose certas,
registro correto, acrescidos de indicacao acertada, forma de apresentacao e resposta
corretas. A prescricao eletronica, simulacao clinica, protocolo de doses e
notificacdes de incidentes foram citados como estratégias de cuidado seguro na
pediatria, realizado pela equipe de enfermagem.® Por isso a implantacao de um guia
de diluicao e estabilidade para administracao de medicamentos, é de grande valia
no que diz respeito a abordagem sistematica do erro, uma vez que sera implantado
em todas as unidades do hospital que estao diretamente relacionadas ao
medicamento. Apds sua implantacao, a expectativa é de que a taxa de erros
relacionados ao preparo de medicamentos possa ser reduzida, pois se trata de uma
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medida preventiva, com a finalidade de reducao de erros de medicacao. A esse
exemplo, cita-se um medicamento injetavel administrado por via IV intermitente ou
infusdo, que necessita de diluicao e nao apresenta informacdes na literatura
cientifica, a heparina. Isto constituiu uma das dificuldades do estudo. Nestes casos,
uma alternativa € investigar as instrucoes do fabricante dos medicamentos acerca
de diluicdo e reconstituicdo. E recomendada a utilizacdo dos medicamentos
imediatamente apos o preparo, sempre que possivel.’ Nesse contexto, a Portaria do
MS numero 529/2013 traz um conjunto de medidas que devem ser elaboradas e
implementadas pelas instituicoes prestadoras de cuidados a salde, intituladas de
metas internacionais de SP. Outro Desafio Global no que concerne a SP esta voltada
para a administracao de Medicamentos Sem Danos, uma iniciativa da OMS em 2017,
que visa a sensibilizar os paises membros a reduzir erros de medicacao em 50% nos
proximos 5 anos.’® Um estudo realizado em 2017, mostra os tipos e nimero de
incidentes de seguranca notificados em uma no ano de 2014 em um hospital
universitario de grande porte em Porto Alegre (RS)."" Os dados apontam que entre
os principais tipos de incidentes estao: falha durante a assisténcia a satde 87%,
assisténcia geral 49,6%, procedimento, tratamento e intervencao 30,4%.

CONSIDERACOES FINAIS

Apos analise e discussao, infere-se as medidas de SP na assisténcia materno-
infantil nao ocorrem de acordo com as recomendacoes da PNSP. Destaca-se a
importancia de capacitacao da equipe da instituicao e a importancia de aprofundar
investigacoes que tenham uma perspectiva sistémica sobre todas as barreiras
presentes nos servicos de salde que podem resultar em situacdes de risco a
qualidade e seguranca do cuidado prestado em prol da parturiente e do RN. Além
disso, observou-se que a equipe de fisioterapia também atua diretamente com a
enfermagem, com equipamentos hospitalares, o que torna propicio o discernimento
de riscos dos acidentes, a fim de preveni-los. Atuando de forma conjunta, € possivel
colocar em pratica o protocolo de SP no que se refere a esses incidentes.
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INTRODUCAO

Os crescentes avancos tecnoldgicos, tanto de estrutura fisica como de
capacitacao profissional na area materno-infantil, vém contribuindo para atender
criancas que, anteriormente, nao sobreviveriam.'

A prematuridade corresponde a maior causa de internacoes nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, e € um dos fatores determinantes mais importantes da
mortalidade infantil. O aumento da incidéncia da prematuridade e do baixo peso ao
nascer em capitais e cidades de maior porte no Pais tem sido fonte de grande
preocupacao.?3

O periodo de internacao do recém-nascido pode ser prolongado e é marcado
por varios recursos tecnoldgicos e humanos, o que causa nas maes uma cascata de
reacoes pelo nascimento inesperado e, principalmente, pelo aspecto fragil em que
se encontra o bebé, diferente da imagem que foi construida durante a gestacao.* A
hospitalizacao do recém-nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal
revela nestas puérperas sentimentos negativos relacionados a interrupcao da
construcao inicial do vinculo materno com o filho.*

A internacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal leva todos os
envolvidos, principalmente os pais, a vivéncias inesperadas, e demanda intervencoes
que possibilitem a sobrevivéncia do bebé.>

O presente resumo tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma mae de
prematuras gémeas, durante a internacao hospitalar.

METODO

O presente estudo trata-se do relato de experiéncia de uma mae de gémeas
prematuras. Os bebés foram identificados pela letra inicial dos seus nomes, seguido
pelo nUmero que indica a ordem de nascimento, M1 e M2. As meninas nasceram com
24 semanas e seis dias de idade gestacional, o que indica prematuridade extrema.

M1 nasceu com 610 gramas e estatura de 29,5 cm, encaminhada diretamente
para aUnidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do mesmo hospital em que
nasceu, onde permaneceu internada por 120 dias, até a alta hospitalar. M2 pesou 595
gramase teve estatura de 30 cm, precisou manobras de reanimacao cardiopulmonar
e foi intubada na sala de parto, como nao havia mais leito disponivel na UTIN daquele
hospital ela precisou ser transportada para outra instituicao com disponibilidade para
recebé-la. Permaneceu la por oito dias, quando evoluiu para o 6bito.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecer o que é prematuridade vai além de seu significado, ser um recém-
nascido pré-termo, nascer antes do tempo. Vivenciar a prematuridade, enquanto
mae ¢é solitario, doloroso e desafiador, testa o limite de resisténcia e ensina a
desenvolver a arte da paciéncia.

O processo inicia no trabalho de parto prematuro, que gerou o sentimento de
culpa, e a sensacao de que poderia o ter evitado de alguma forma. Foram 69 horas
de trabalho de parto, nascimento duplo com 14 minutos de distincao entre um parto
vaginal e outro. No primeiro nascimento, de M1 ouviu-se um choro e no segundo, um
vazio pelo siléncio ensurdecedor de M2, tomou conta da sala.

Foi uma corrida contra o tempo dos quatro pediatras presentes, da mae
impotente e do pai presente. A culpa é o sentimento situacdo ou acontecimento
concreto que explique de forma racional o nascimento prematuro. Elas entendem
que podem ter feito algo errado fazendo com que se sintam responsaveis por isso.®

Neste momento os filhos sonhados e desejados, dao lugar aos filhos reais, sem
a tradicional foto de familia, a escolha da primeira roupa, a saida da maternidade e
sem o filho ao seio. E neste momento que nasce uma mae de UTI (como sao chamadas
as maes que tem seus filhos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal).
A trajetoria prematura se iniciou com a separacao das filhas, divididas em dois
hospitais, e a mae com o colo vazio. Apds o sentimento da dor de sair da maternidade
de bracos vazios, deu inicio a uma corrida para conseguir conhecer as proprias filhas.
Ter que deixar o bebé aos cuidados da equipe da Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) faz com que a mae se sinta incapaz de desempenhar seupapel,
separar-se de um filho, representa a perda de algo que lhe pertencia e que lhe foi
tirado, deixando-as ‘vazias’.®

Prematuridade doi, e ninguém conta, doi ver o filho em uma incubadora, pelas
dezenas de aparelhos, por tocar nos filhos apenas com a ponta dos dedos enluvados,
por sensores que apitam, pelas intercorréncias que fazem os pais esperarem por
horas do lado de fora da porta sem saber em qual dos leitos é a urgéncia. Nestes
momentos o egoismo toma conta de todos, que postados de joelhos em oracao, cada
um, reza pelo seu filho. A palavra estavel, torna-se um alivio ao coracao.

Além da angustia e inseguranca de ter um filho na UTI Neonatal, ao visitarem
o filho prematuro, os pais podem sentir certo estranhamento, uma vez que estao
presos ao bebé imaginario, enquanto o bebé real, que pode se apresentar palido,
magro e fragil, e se intensificam quando o bebé é separado da mae através de
equipamentos, como a incubadora, dificultando a relacao e o contato entre estes.
Para a mae, esta situacao pode se tornar ainda mais dificil, porque, em muitos casos,
ela nao esta preparada emocionalmente e nao se encontra fisicamente capaz de
interagir com o filho naquele momento.®

Ser mae de UTI é temer receber uma ligacdo na madrugada, e aceitar que
vocé nao pode fazer nada a nao ser estar ali em uma rotina de espera. Ver bebés
morrendo onde deveriam apenas nascer desestabiliza. Foram vivenciados todos os
lados da prematuridade, a incerteza das sequelasdas meningites, a certeza das dores
dos acessos cirlrgicos, a dilaceracao da alma aover uma filha partir, batizados e
extrema uncao em hospitais.

Poder ter em nossa memoria apenas seu cheiro e a lembranca de cancoes
cantadas para M2. Com o passar do tempo, a dor tomou seu lugar e o equilibrio veio.
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No periodo posterior a perda da M2, houve diversas intercorréncias com a M1.
Ela permaneceu 120 dias hospitalizada, houve retorno a UTIN, retrocesso ao uso de
oxigénio, pneumonia, e um medo enorme da morte.

O que ninguém conta é que a prematuridade vai além dos muros do hospital,
a prematuridade acompanhara a crianca até no minimo seus trés anos completos.
Uma crianca prematura possui ‘duas idades’ para acompanhar o marco de
crescimento, a idade cronologica, que conta desde a data do nascimento e a Idade
Corrigida que conta desde o dia que o bebé deveria nascer (40 semanas). Quanto
mais prematuros, mais problemas os bebés podem apresentar.

CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da prematuridade nao termina com a alta hospitalar, apos a alta
da M1 foram recomendados cuidados multidisciplinares. No primeiro més houve mais
consultas que dias. Diversas especialidades: pediatra, pneumologista, cardiologista,
neurologista, oftalmologia, fonoaudiologo, fisioterapeuta, calendario de vacinas
especiais e calendario de vacinas comuns. Cada profissional instruindo as
necessidades da sua area. Muito necessidades devido a prematuridade extrema.
Como como pedagoga, a mae aprendeu sobre as fases de desenvolvimento na
infancia, mas, em nenhuma de suas leituras sobre o desenvolvimento prematuro,
sobre suas particularidades quanto a alimentacao, o sono, o cognitivo, a coordenacao
motora fina.

Cuidados multidisciplinares sao carissimos, largar o mercado de trabalho por
no minimo um ano torna-se uma necessidade, pois nao ha um local apropriado para
cuidar de um bebé prematuro, especialmente de um prematuro extremo.

Apos a alta somente ela e o pai estavam capacitados para cuidarem de M1,
apenas nos recebemos as orientacoes e vivenciamos tudo que foi recomendado. Em
criancas com broncodisplasia (doenca pulmonar) como ela, sdo necessarios cuidados
extremos durante o inverno. Enfim a crianca sai da incubadora, mas continua em
uma redoma. Os pais acabam tendo que ser taxativos ao informar que visita nao é
permitido, falar isso a pessoas queridas que torceram pela alta do bebé é doloroso.

O mais dificil € a mae se dar a alta da UTIl. Como retornar ao cotidiano apds
um parto pré-termo? Com uma hospitalizacao de exatos 120 dias, com
acompanhamentos diversos? Como retornar os estudos? Como reingressar no mercado
de trabalho?

Espera-se que esse relato de experiéncia motive a realizacao de pesquisas
cientificas sobre a vivéncia da prematuridade, pelo olhar da mae de UTI.
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal constitui-se como um importante indicador de salde,
uma vez que reflete a qualidade da assisténcia ao pré-natal, ao parto e puerpério.’
E dividia em precoce e tardia, sendo estimada por meio do nimero de 6bitos na
primeira semana e/ou més de vida, por mil nascidos vivos, em uma populacao
residente de um determinado espaco geografico e periodo.?

Apesar dos avancos no que tange a saude publica no Brasil ao longo das Ultimas
décadas, as altas taxas de mortalidade neonatal precoce seguem sendo um desafio,
uma vez que se configuram como um marcador da qualidade do servico de assisténcia
neonatal, e principalmente do acesso e cuidado na rede de atencao primaria a
salde.?

As evidéncias cientificas tém demonstrado reducao significativa nos
indicadores de mortalidade neonatal no pais.* No entanto, sabe-se que a analise sob
o ponto de vista nacional pode nao revelar diferencas loco-regionais. Nesse sentido,
a analise a partir dos sistemas de informacées em saude funciona como um
parametro para a melhor deteccao dos fatores e areas de risco, bem como, dos
grupos populacionais mais vulneraveis.>

Perante tais perspectivas e compreendendo que o municipio de Passo Fundo,
localizado na regiao do Planalto Médio do estado do Rio Grande do Sul, representa
um dos trés maiores polos de saude da Regiao Sul do Brasil, tem-se como objetivo
descrever as taxas de mortalidade neonatal precoce de 2013 a 2019 neste municipio,
assim como as principais causas de obito nessa populacao.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado de setembro a outubro de 2021,
a partir do Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) acessados na base de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). A mortalidade neonatal precoce
e tardia, bem como, as principais causas de obito, no municipio de Passo Fundo, RS,
de 2013 a 2019, foram descritas segundo as categorias da 102 revisao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10).

Para a estimativa da taxa de mortalidade neonatal precoce utilizou-se como
numerador o nimero de dbitos ocorridos entre 0 a 6 dias de vida e como denominador
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0 numero de nascidos vivos. Para a analise dos dados, empregou-se a estatistica
descritiva por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Devido a utilizacao de dados de dominio pUblico, de acesso irrestrito e sem a
identificacao dos individuos, o presente estudo é dispensado pela Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) de andlise do sistema Comité de Etica em
Pesquisa/CONEP conforme resolucao Conselho Nacional de Sadde (CNS) n° 510/
2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de analise foram identificados 148 6bitos neonatais no municipio
de Passo Fundo, sendo 106 (71,6%) de forma precoce (0 a 6 dias de vida) e 42 (28,4%)
tardios (7 a 27 dias de vida). Do total de obitos, 77 casos (72,6%) estavam
relacionados as afeccoes originadas no periodo perinatal, seguidos de malformacoes
congénitas, infeccoes parasitarias e causas externas.

Vale ressaltar que as altas taxas de oObito neste periodo representam as
condicbes socioeconomicas, sociais e reprodutivas que estao relacionadas com a
qualificacao da assisténcia pré-natal, parto e puerpério com a mae e o neonato,
refletindo as falhas e fragilidades de organizacao da rede de atencao a salde.® Passo
Fundo é um municipio que tem menos de 30% de cobertura de Estratégia Saude da
Familia e esse fato, certamente, repercute na integralidade do cuidado e nos
indicadores de salde materna e infantil.

Na tabela 1, é possivel observar que a taxa de mortalidade neonatal precoce
variou de 4,16 a 6,46 obitos a cada 1.000 nascidos vivos de 2013 a 2019, sendo a
menor taxa observada no ano de 2017 e a maior em 2013. Ainda assim, houve um
decréscimo constante no coeficiente entre 2015 e 2017, 5,81 e 4,16,
respectivamente, com destaque ao aumento consideravel de cerca de 50% na taxa
de 2018, em comparacao ao ano anterior. Além disso, entre 2013 e 2019 pode-se
observar reducao de cerca de 18% do coeficiente de mortalidade neonatal precoce.

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade neonatal precoce, em Passo Fundo, RS,
entre 2013 e 2019

Ano Taxa de mortalidade neonatal precoce %
2013 6,46 17,5
2014 4,45 12,0
2015 5,81 15,7
2016 4,52 12,3
2017 4,16 11,3
2018 6,23 16,9
2019 5,30 14,3

*n: corresponde ao coeficiente de mortalidade neonatal precoce a cada mil nascidos vivos.

As oscilacoes nos numeros de obitos podem ser justificadas pelo aumento da
incidéncia de nascimentos prematuros e da dificuldade de acesso aos servicos de
saude que tendem a culminar em baixa qualidade da assisténcia ofertada a saude
materno-infantil desde o periodo de pré-natal até o atendimento ao neonato.”

Haja vista a importancia do municipio para a regiao do Planalto Médio e Norte
do Estado do Rio Grande do Sul, visando melhorar os elevados indices de mortalidade
infantil e com o objetivo de implantar politicas pUblicas efetivas que favorecessem
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a atencao primaria a saude, em 2013, a Prefeitura de Passo Fundo por meio da
Secretaria Municipal de Saude criou o Programa ‘Meu Bebé, Meu Tesouro’. O
Programa engloba gestantes com até 22 semanas que realizam o pré-natal pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) e d& continuidade no acompanhamento até o 1 ano
completo da crianca.® As acoes incluem servico articulado com as unidades de salde
para agendamento de consultas e realizacao de visitas domiciliares e informacao de
pré-natal, puerpério e puericultura, além do monitoramento das gestantes por meio
de ligacoes telefonicas e das situacoes classificadas de risco.

Apesar das politicas implementadas os resultados encontrados ainda
preocupam, visto que no Brasil, em 2016, a taxa de mortalidade neonatal precoce
foi de 6,7 6bitos por mil nascidos vivos.? Desfecho semelhante ao identificado em
2013 e 2018 em Passo Fundo. Infere-se deste modo que, o sistema de salde do
municipio estudado se mantém semelhante ao sistema brasileiro, revelando
necessidade de avaliacao de politicas publicas de modo a assegurar maior efetividade
na assisténcia e cuidado a salde na populacao materna-infantil.

CONCLUSAO

Ao longo do periodo analisado, a taxa de mortalidade neonatal precoce em
Passo Fundo esteve em torno de 4 a 6 obitos por mil nascidos vivos. As causas de
obitos neonatais, em mais da metade da amostra, permanecem sendo por afeccoes
no periodo perinatal. O conhecimento dessas taxas em um municipio reconhecido
como referéncia regional na assisténcia a saude, mostra-se de fundamental
importancia, dado que a avaliacao desses fatores reflete na determinacao dos riscos
relacionados as condicoes de vida e saude ao longo do ciclo vital.

A avaliacao de causas e consequéncias consideraveis em torno da taxa de
mortalidade neonatal, nos permite certificar a real necessidade de readequar as
politicas publicas e o sistema de pré-natal, assim como, o seguimento do
acompanhamento de puérpera e recém-nascido no municipio passo-fundense,
visando oferecer adequacao na qualificacao de orientacées e consequente melhora
da qualidade de vida da populacao materno-infantil. Os resultados desse trabalho
podem disparar a discussao sobre processos de planejamento, gestao e avaliacao de
politicas e acdes de salde direcionadas para a atencao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido na regiao avaliada.
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INTRODUCAO

A Malformacao Congénita (MC), conforme a Organizacao Pan-Americana de
Saude (OPAS), é qualquer defeito em algum oOrgao ou conjunto de orgaos que
determine uma anomalia morfologica estrutural ou funcional, presente ao
nascimento ou nao, causado por fatores genéticos, ambientais ou mistos.’

A onfalocele, sendo uma malformacao, é caracterizada pela auséncia de
musculo da parede abdominal, fascia e pele tendo como consequéncia a herniacao
patoldgica das visceras abdominais por meio do cordao umbilical. O prognostico do
recém-nascido (RN) com onfalocele apresenta alta taxa de mortalidade, que varia
de acordo com a presenca de malformacoes ou cromossomopatias associadas, que
quando isolada tem prognostico muito bom, com taxa de sobrevida de até 94%.2-3

Estudos afirmam sobre a importancia das avaliacoes de enfermagem e dos
exames clinicos realizados nas diferentes etapas, evidenciando o papel essencial do
enfermeiro na deteccao precoce de malformacoes fetais ao realizar uma intervencao
rapida e eficiente é capaz de aumentar as chances de vida do neonato e diminuir os
riscos de sequelas permanentes, buscando prevenir o acontecimento de
intercorréncias capazes de agravar o estado clinico do RN.#

Considerando a tematica sobre a efetividade da assisténcia ao paciente nos
cuidados pré e pos cirlrgicos, o objetivo do estudo é descrever a assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido prematuro com malformacao neonatal do tipo
onfalocele.

METODO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo
sobre a assisténcia de enfermagem no perioperatério de um recém-nascido
prematuro com malformacao neonatal do tipo onfalocele. O relato de experiéncia
visa descrever uma situacao a fim de contribuir para a area de atuacao profissional
do relator, contribuindo para a qualificacao dos profissionais, troca de saberes e
melhorias diante do fato descrito. O relato é feito de modo contextualizado, com
objetividade e aporte tedrico, ou seja, existem comprovacoes cientificas para os
achados, nao devendo ser subjetivo.®

RESULTADOS
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O RN deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) procedente
do centro cirlrgico apds o nascimento com diagnostico de malformacao do tipo
onfalocele.

Apos a admissao na UTIN, houve a passagem da Sonda orogastrica (SOG) n°08
aberta mantido em dieta zero, prescrita antibioticoterapia e aporte calérico, sendo
solicitada avaliacao da cirurgia pediatrica, sendo o RN indicado a cirurgia. O RN foi
intubado com tubo orotraqueal (TOT) n°3 para a realizacao de procedimento
cirurgico.

Encaminhado ao bloco cirdrgico e submetido a reconstituicdo da parede
abdominal sem mais intercorréncias. No pos-operatoério imediato (POI) retornou a
unidade neonatal, acomodado e aquecido em isolete, monitorizado apresentando
Saturacao de oxigénio (Sp02): 96%, Frequéncia cardiaca (FC): 187 bpm (batimentos
por minuto) e Frequéncia respiratéria (FR): 40 rpm (respiracoes por minuto). Foi
extubado apos avaliacao da fisioterapeuta e mantido pressao positiva continua nas
vias aéreas (CPAP nasal), curativo oclusivo em ferida operatoria feita pela equipe de
enfermagem e mantido em manuseio restrito, seguiu em observacao.

Foi realizado Balanco Hidrico (BH) do RN para controle de ganho e perda,
visando uma melhor avaliacao do caso e condutas da equipe da UTIN frente ao RN
para prevencao de desidratacdao ou desnutricao, caso de oliglria, anuria, residuo
gastrico, débito de medicacdes e tolerancia da dieta.

No 1° dia do pos-operatorio mediato o RN manteve-se estavel, em desmame
do CPAP nasal, normocorado, dieta zero, residuo gastrico amarelado, Ferida
Operatoria (FO) com bom aspecto, presenca de dor 4pts seguindo protocolo de
avaliacao da dor em neonatos conforme escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS).
Quanto aos cuidados de enfermagem em relacao a FO, foi realizado curativo apos 24
horas da cirurgia e, diariamente, uma vez ao dia, utilizando Soro Fisioldgico a 0,9%
e cobertura com gaze e micropore hipoalérgico.

No 2° dia de pos-operatorio o RN seguiu estavel, foi retirado CPAP nasal e
mantido em ar ambiente, introduzida dieta minima por SOG n°6 de 3/3 horas,
atingindo dieta plena e sem distensao abdominal a partir do 7° dia de pds-operatério.
Normocorado, apresentou FO bom aspecto sem sinais flogisticos, abdomen flacido,
diurese e evacuacoes presentes. Do 3° dia de pos-operatorio em diante, manteve o
quadro clinico estavel, dieta por SOG com boa tolerancia, normocorado, abdomen
globoso e flacido, FO com bom aspecto de cicatrizacao, realizacao dos curativos
oclusivos feitos e avaliados pela equipe de enfermagem.

Apos a estabilidade do caso, foi transferido para Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal (UCIN). O RN seguiu com boa evolucao do caso apos o
término do antibidtico, dieta por via oral com boa tolerancia, bom ganho de peso
sem complicacdes da cirurgia ele recebeu alta hospitalar para acompanhamento via
ambulatorio.

DISCUSSAO

A equipe de enfermagem deve proceder colocando o RN no berco aquecido a
fim de evitar hipotermia apo6s o nascimento. As visceras sao manipuladas
cuidadosamente e colocadas em uma bolsa plastica, se faz necessario introduzir uma
sonda orogastrica para descomprimir o estomago e controle de residuo gastrico
evitando a dor neonatal.®

Na onfalocele, existem trés opcoes de tratamento: fechamento primario,
fechamento em etapas com colocacao de silo ou fechamento apds epitelizacao. Em

O ” | PCGENT



:j:ﬁ.:\% — LOSPITA - @" a- .
e “‘= ESCOLA : X e
s GEPPNEO ‘ F-:ka—nf

defeitos pequenos (10cm) ou quando o RN prematuro tem disfuncao respiratoria, um
agente esclerosante topico pode ser aplicado temporariamente até que o tratamento
definitivo seja possivel.” Quando o RN apresenta estabilidade hemodinamica, o
tratamento de escolha para onfaloceles pequenas (<5cm de diametro) é o
fechamento primario, que inclui todas as camadas, exceto a pele.?

A dor neonatal é uma realidade em unidades neonatais, sejam de baixo, médio
ou alto risco, devendo ser considerada como primordial junto a dispensacao dos
cuidados de toda a equipe multiprofissional, principalmente por parte de
enfermeiros, visto ser o profissional responsavel pela realizacao de grande parte dos
procedimentos dolorosos.” A avaliacao da dor no neonato pela escala de NIPS é
composta por cinco parametros comportamentais € um indicador fisioldgico,
avaliados antes, durante e apos procedimentos invasivos agudos em recém-nascidos
a termo e pré-termo nas primeiras 6 semanas apos o nascimento.’

O trabalho da equipe de enfermagem tem papel fundamental para a melhoria
da salde dos neonatos, responsavel por realizar contribuicoes como admitir o RN na
UTIN, verificar e monitorar sinais vitais e demais cuidados de rotina. Para os deveres
como equipe existem diversos procedimentos que precisam ser cumpridos
corretamente para que o recém-nascido receba todos os cuidados necessarios para
a alta hospitalar.*

CONSIDERACOES FINAIS

As contribuicoes deste estudo relacionam-se ao conhecimento da assisténcia
frente a ocorréncia deste tipo de malformacao e suas relacoes com os aspectos
materno e neonatais para um melhor planejamento do cuidado no foco da equipe de
enfermagem na unidade neonatal para que ocorra uma intervencao imediata pelos
profissionais e melhoria da sobrevida das criancas evitando o aumento da
morbimortalidade neonatal e reduzindo as complicacdes futuras no processo de
crescimento e desenvolvimento em criancas de alto risco.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é de extrema importancia para mae e para o bebé,
através da amamentacao o recém-nascido desenvolve as funcoes estomatognaticas
vitais (respiracao, succao, mastigacao, degluticao) e sociais (fonacao e articulacao).
A succao na mama favorece uma adequacao do sistema motor oral e da coordenacao
das funcoes de succao, degluticao e respiracao.

Segundo a literatura os movimentos de degluticao iniciam a partir da 112
semana de gestacao e os reflexos orais e movimentos dos labios ocorrem nas duas
semanas posteriores. Os primeiros movimentos de succao se desenvolvem entre a 172
e a 24* semana gestacional, ja os movimentos respiratorios surgem entre a 25% e a
272 semana, mas a coordenacao da succao com a degluticao e respiracao ocorrera
apenas na 34? e 352 semana.'

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) necessitam utilizar uma via alternativa
de alimentacao devido a falta de habilidades adequadas e imaturidade fisioldgica
para alimentacao por via oral de forma eficiente, uma das vias utilizadas para tal é
a nutricdo enteral.? E necessario um constante estimulo oral para que haja a
evolucao no uso da sonda para a dieta oral, com o desenvolvimento apropriado de
habilidades motoras orais de succao, degluticao e respiracao, de forma a minimizar
os riscos de complicacao clinica a partir de uma adequada ingestao caldrica.?

A avaliacao fonoaudioldégica em RNPT possibilita analisar os critérios
necessarios para que seja realizada a transicao alimentar enteral/seio de maneira
segura e eficiente, assim como a promocao do aleitamento materno. A partir da
avaliacao também é possivel identificar aspectos anatomicos e fisiologicos que
podem resultar na ineficiéncia da amamentacao, por exemplo, aspectos como
traumas mamilares, succao débil, pega incorreta e falta de coordenacao dos
movimentos necessarios.

Frente ao exposto, o objetivo deste relato é descrever a atuacao do
fonoaudidlogo na transicao da alimentacao enteral/seio materno em recém-nascidos
prematuros no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE- UFPEL),
baseada na experiéncia profissional.

METODO
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a atuacao
fonoaudiologica na transicao da alimentacao enteral/seio materno em recém-
nascidos prematuros do HE-UFPEL. A proposta compreende a pratica cotidiana e
profissional de fonoaudidlogas atuantes no referido hospital. O presente estudo
delimita-se na experiéncia profissional vivenciada a partir do dia 12 de julho de 2021
a setembro de 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No cotidiano profissional do referido hospital a fonoaudiologia atua de forma
a proporcionar uma maior brevidade no processo de transicao enteral/seio dos RNPT,
uma vez que a amamentacao abrange diversos beneficios para o binomio mae-bebé.
Esse processo abrange a avaliacao da evolucao das habilidades oromotoras do
neonato, mas previamente sao avaliados critérios como estabilidade clinica,
habilidade motora oral (reflexo de procura, vedamento, acanolamento, peristaltismo
lingual), prontidao, idade gestacional (IG), peso ao nascimento (PN), idade
gestacional corrigida no momento do inicio da alimentacao por via oral e nUmero de
dias que o recém-nascido foi estimulado a técnica de succao nao nutritiva.

No entanto, torna-se indispensavel que o primeiro passo seja a orientacao da
mae sobre todo o processo, pois observamos que sua compreensao e seguranca
impactam diretamente na eficacia do aleitamento materno. Logo, as maes sao
instruidas precocemente e todas as possibilidades sao discutidas, proporcionando
maior confianca, preparo e acolhimento frente as demandas.

ApoOs esse momento de conversa e orientacao o preparo € iniciado com a
higienizacdo das maos pelas maes e vestimenta adequada, também ¢é realizada a
ordenha prévia, pois a mama vazia proporciona maiores chances de sucesso no
aleitamento materno, uma vez que demanda menor energia e forca muscular do RN
prematuro. Logo apos, o bebé é acomodado em colo materno, no método canguru,
trazendo beneficios para o RNPT a partir do contato pele a pele, da temperatura
corporal materna e do estabelecimento de um maior vinculo mae-bebé. Apds o
posicionamento do bebé junto a mae ele é colocado no seio de forma a estimular a
succao da mama, nesse momento avaliamos mamas e bicos maternos, estado de
alerta do RNPT, pega correta, succao adequada e posicionamento adequado de
ambos. Durante a succao sao observados os ciclos de succao e através da ausculta
cervical é avaliada a coordenacao das funcoes de succao, degluticao e respiracao.
Se todos esses critérios apresentados forem satisfatorios o seio é liberado em livre
demanda. Durante um periodo o peso do bebé é avaliado, assim como a frequéncia,
a duracao das mamadas, o ritmo de succao e nao ocorréncia de alteracoes clinicas
(alteragoes glicémicas, frequéncia cardiaca e respiratoria, presenca de cianose e
ictericia), se estes parametros forem satisfatorios a sonda é retirada e o RNPT é
acompanhado, mantendo-se uma constante avaliacao sobre o fator peso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto se faz necessario e imprescindivel a atuacao do
fonoaudidlogo no acompanhamento da transicao enteral/seio materno, profissional
capacitado para avaliar e reabilitar as disfuncdes orais em prematuros.

O fonoaudidlogo pode atuar na promocao da pratica do aleitamento materno
precoce, no acolhimento, na promocao e estimulacado de modo seguro da
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alimentacao oral, auxiliando na transicao do uso da sonda para seio materno,
contribuindo para a melhora da qualidade de vida desses bebés.

A avaliacao adequada reflete diretamente no aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo e na diminuicao do tempo de internacao hospitalar,
resultados esses que foram vivenciados durante o periodo da experiéncia relatada.

E importante a capacitacdo dos profissionais para atuarem com aptidao e
seguranca na neonatologia, bem como o desenvolvimento de estudos direcionados
para o tema, uma vez que a producao cientifica abrangendo a transicao enteral/seio
materno em RNPT ainda € escassa.
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INTRODUCAO

Através do aleitamento materno tem-se inUmeros beneficios para a saude da
crianca e consequentemente para a mae.' Sendo relevante destacar, que a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) preconiza que o aleitamento materno seja
realizado ainda na primeira hora de vida, pos-parto.! Dessa maneira, o aleitamento
materno realizado na primeira hora, auxilia na promocao e estimulacao da lactacao,
diminui os riscos de mortalidade infantil e também ajuda na eliminacao do meconio.?

O aleitamento materno na primeira hora de vida, torna-se indispensavel, pois
esse contato inicial mostra a importancia desta pratica as maes, além de promover
vinculos entre mae e bebé.? No ato da primeira mamada, através do colostro é
possivel obter um efeito protetor, a partir da producao de imunolégicos especificos,
sendo esses importantes para a salde e desenvolvimento do bebé.*

Portanto, o objetivo deste estudo é descrever as estratégias e caracteristicas
facilitadoras para o aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo de revisao de literatura, do tipo narrativa, tendo como
questao norteadora: Quais os métodos facilitadores e caracteristicas obstétrica e
neonatais para a pratica do aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-
nascido?

O levantamento bibliografico foi realizado na base de dados da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS), nas bases de Dados: LILACS e MEDLINE, utilizando os
descritores ‘Enfermagem Obstétrica’ AND ‘Aleitamento Materno’ AND ‘Recém-
Nascido’, utilizando o operador booleano ‘AND’.

Inicialmente resultou em 99 producdes, em seguida foram utilizados filtros
adicionais, como: Texto completo; Sem recorte temporal; Idioma: Portugués e
Inglés, resultando no total de 19 artigos. Os critérios de exclusao foram relatérios e
artigos que nao respondiam a questao norteadora, sendo excluidos 13 artigos.
Resultando em seis producdes a serem analisadas. Utilizou-se analise de conteldo
tematica, em que as evidéncias que respondiam a pergunta de pesquisa eram
colhidas para o quadro sinoptico e analisadas sob frequéncia/recorréncia tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir da busca, foi realizado a leitura das producdes selecionadas, sendo as

mesmas caracterizadas no quadro sinoptico abaixo:

Quadro 1: Sintese dos principais resultados apresentados na revisao da literatura

Autores Titulo Ano Objetivo Resultado e Conclusao

A1 | Jesus AS, | Amamentacao | 2020 | Identificar a | - Planejamento da gestacao;
Santos MYF, | na  primeira prevaléncia e os |- Pré-Natal em servico
Santos JMJ, | hora de vida fatores associados a | publico;

Freitas entre amamentacao na | - Orientacdes da importancia

CKAC, mulheres do primeira hora de | do aleitamento materno;

Mendes RB, | Nordeste vida em uma | - Parto em servico publico;

Leite AM, et | brasileiro: maternidade de | - Parto vaginal;

al. prevaléncia e risco habitual do |- Contato pele a pele
fatores Nordeste brasileiro. | imediato.
associados

A2 | Silva  JLP, | Fatores 2018 | Avaliar os fatores | - Parto vaginal;

Linhares associados ao associados a pratica | - Presenca do enfermeiro na

FMP, Barros | aleitamento do aleitamento | sala de parto;

AA,  Souza | materno na materno na primeira | - Contato pele a pele;

AG, Alves | primeira hora hora pos-parto. - Clampeamento tardio do

DS, Andrade | de vida em um cordao umbilical;

PON. hospital amigo - Peso do RN igual ou superior
da crianca a 3000 gramas.

A3 | Teles JM, | Amamentacao | 2015 | Conhecer as taxas de | - Diminuicao do sangramento;
Bonilha ALL, | no periodo de aleitamento - Periodo adequado para o
Goncalves transicao materno durante as | estimulo do aleitamento;

AC, Santo | neonatal em fases iniciais do | - Contato pele a pele;

LCE, Mariot | Hospital Amigo periodo de transicao | - Capacitacao dos

MDM. da Crianca neonatal para bebés | profissionais.

nascidos em um
Hospital Amigo da
Crianca no sul do
Brasil.

A4 | Santos LM, | Puerperia’s 2012 | Analisar a vivéncia | - Promover o contato e o
Amorim experiences de puérperas | aleitamento precoce;

AAS, about the primigestas sobre o | - Trabalho humanizado dos

Santana contact with contato pele a pele | profissionais de salde;

RCB, Lopes | the newborn com 0 recém- | - Diminuicdo da ansiedade das

DM. and the nascido e a | puérperas;
breastfeeding amamentacao - Contato pele a pele;
on the precoce no  pos-
immediate parto vaginal
postpartum imediato em uma

maternidade publica
de Feira de Santana-
Bahia.

A5 | Strapasson Amamentacao | 2011 | Relatar a | - Humanizacao;

MR, Fischer | na  primeira experiéncia da | - Promocado, protecao e

ACS, Bonilha | hora de vida amamentacao na | atencao a saude;

ALL. em um primeira hora de | - Contato pele a pele;
hospital vida do recém- | - Beneficios imediatos do
privado nascido, abordando | aleitamento materno
de Porto suas vantagens e as | exclusivo;

Alegre/RS principais -  Papel fundamental da
- dificuldades para a | enfermagem;
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Relato de adocao desta
experiéncia pratica.
A6 | Monteiro Percepcao das | 2006 | Conhecer e analisar | - Ambiente favoravel a
JCS, Gomes | mulheres as vivéncias das | amamentacao;
FA, Nakano | acerca do mulheres - Contato pele a pele;
AMS. contato relacionadas ao | - Acolhimento;
precoce e da quarto passo da | - Vivéncias referentes aos
amamentacao Iniciativa  Hospital | momentos iniciais de relacao
em sala de Amigo da Crianca, | com o filho;
parto em uma | - Papel fundamental da
maternidade de | enfermagem;
Ribeirao Preto.

A partir da analise dos resultados, observa-se que um dos métodos
facilitadores mais citados nas producoes, foi a pratica do contato pele a pele (Af,
A2, A3, A4, A5, A6), sendo um fator primordial para a adesao da amamentacao na
primeira hora de vida. Outra pratica citada, foi a presenca do enfermeiro na sala de
parto (A2), evidenciando também, a importancia do papel da enfermagem, seu
atendimento (A5, A6), e qualificacao destes profissionais (A3, A5), promovendo
assim, acolhimento (A6) e humanizacao da assisténcia prestada (A4, A5), através de
medidas de promocao, protecao e atencao a saude (A5), realizando também,
orientacdes acerca da importancia do aleitamento materno (A1). Ressalta-se, que o
parto vaginal (A1, A2) favorece a lactacao.

Em uma das producoes (A1) o planejamento da gestacao, realizacao de pré-
natal e o momento do parto em servico publico favoreceu a pratica do aleitamento
na primeira hora. Sobre caracteristicas do recém-nascido, como o clampeamento
tardio do cordao umbilical e o peso ser igual ou superior a 3000 gramas (A2), também
foi identificado como método facilitador.

O aleitamento na primeira hora também traz beneficios para mae, como
diminuicao do sangramento e da ansiedade (A3, A4). A primeira hora é considerada
um periodo adequado para o estimulo a amamentacao (A3), contendo um ambiente
favoravel (A6) auxiliando esta pratica, promovendo e facilitando vivéncias maternas
no contato inicial com o filho (A6). Por fim, promovendo beneficios imediatos do
aleitamento materno exclusivo (A6).

Em um estudo nacional, ressalta-se que o parto vaginal favorece o aleitamento
materno na primeira hora de vida, ainda, possibilita o contato pele a pele entre mae
e bebé.>® Destaca-se que grande parte dos que amamentaram neste momento
tiveram partos em hospitais publicos, e presenca do enfermeiro no acompanhamento
ao parto.>® O contato pele a pele, promove uma maior adesao na amamentacao,
sendo que este contato entre mae e bebé, mostra-se evidente em maes que tiveram
parto vaginal, mas vale ressaltar que os nimeros também aumentaram em relacao
ao parto cesarea.’® Em comparacao a outro estudo, cita-se que a partir do parto
cesarea tem-se a diminuicao da adesao a amamentacao na primeira hora de vida,
para que o aleitamento materno imediato seja realizado, é importante abordar sobre
o tema ainda no pré-natal.®

CONSIDERACOES FINAIS
Praticas como o contato pele a pele, e a importancia da assisténcia de

enfermagem, destacam-se entre os métodos facilitadores do aleitamento materno
na primeira hora, onde ambas promovem a adesao a amamentacao. Com isso,
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recomenda-se que haja mais qualificacao destes profissionais e que estes abordem
sobre a importancia da amamentacao na primeira hora de vida do recém-nascido em
seus atendimentos, para que essa pratica torna-se mais frequente. Ressalta-se que
ha poucas producdes sobre a tematica, sendo importante abranger novas producoes
acerca do aleitamento materno na primeira hora de vida.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um campo de praticas que
alia o cuidado meticuloso necessario a clientela, a juncao de saberes da equipe
multidisciplinar e as condicdes existentes no ambiente, pautados nas relacoes
interpessoais existentes no gerenciamento da assisténcia prestada.’? Com isso, a
equipe de enfermagem possui um papel relevante ao considerar que as intervencoes
diretas sao majoritariamente executadas por tais profissionais, sendo assim um
gestor dos cuidados ofertados.? Cabe a eles discernir o cuidado a ser realizado de
modo que respeite a individualidade de cada recém-nascido, visando diminuir
qualquer estimulo potencialmente danoso ao seu desenvolvimento.* A execucao
destes cuidados de enfermagem esta sujeita a existéncia de fatores que podem
significar impeditivos ou dificultosos para a prestacao da assisténcia, como por
exemplo, a disponibilidade de insumos, quantitativo de equipe técnica, condicoes
estruturais do ambiente, espaco fisico setorial adequado, entre outros. A estes
fatores denominamos condicdes intervenientes, que podem vir a limitar ou favorecer
as interacdes enfermeiro-paciente no gerenciamento deste cuidado,?>® com o
intuito de obter estratégias resolutivas diante de um fendémeno ou situacao
necessaria. Dar voz aos profissionais da enfermagem intensivistas neonatais traz
como resultado a melhoria da escuta coletiva, visto que estao na linha de frente do
cuidado e sentem/sabem das necessidades locais. Os apontamentos vao constituir
elementos gerenciais que aprimoram a governanca e reduzem os impactos na
clientela, ainda que condicdes estruturais nao possam ser modificadas em curto
prazo.” Nesse sentido, os objetivos consistem em descrever as condicoes
intervenientes para o cuidado de enfermagem ao recém-nascido na perspectiva de
profissionais de enfermagem e, analisar as implicacoes dessas condicOes para o
cuidado ao desenvolvimento do recém-nascido hospitalizado na UTIN.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa de natureza descritivo-exploratoria.
Realizado com base em entrevistas do tipo semiestruturada que foram realizadas
com doze profissionais de enfermagem de uma UTIN. Vale ressaltar que tais
entrevistas foram realizadas em 2019 em um Hospital Universitario situado na zona
norte do Rio de Janeiro, mediante um roteiro, contendo dados de caracterizacao do
profissional e perguntas que convidaram o participante a expor suas percepcoes
sobre a tematica. Seus critérios de inclusao foram: profissionais de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que estejam em contato direto de cuidado ao
recém-nascido na UTIN, tempo de experiéncia minima de seis meses na area.
Enquanto os critérios de exclusao foram determinados por profissionais afastados por
quaisquer motivos no periodo da coleta de dados, profissionais que estejam fazendo
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cobertura de escala, mas que nao sejam da escala fixa do setor. Destaca-se que a
coleta de dados foi amparada pelos preceitos éticos - sob o parecer consubstanciado
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) n° 2.102.707, sendo que cada participante foi
informado previamente e consentiu voluntariamente através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados obtidos foram analisados através da
Analise Tematico-categorial que tem como objetivo codificar as respostas obtidas na
entrevista de forma que seja possivel categoriza-las, permitindo a observancia de
fatores explicitos, ou nao, no discurso do entrevistado. Esses cddigos, chamados de
mensagens, sao manipulados para enquadra-las em subcategorias que sao advindas
de observacoes do discurso e determinadas pelo autor para conduzir a da analise de
conteldo e permitem alinhavar a pesquisa.® Desta analise emergiram 3 categorias:
condicées do cuidar com implicacées para o desenvolvimento; condicdes do
gerenciamento de pessoas com implicacdes para o desenvolvimento; condicdes
estruturais e de recursos com implicacdes para o desenvolvimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das entrevistas com 12 profissionais de enfermagem, sendo eles
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, a analise de
dados resultou em 51 unidades de significacao agrupadas em trés categorias. A
primeira denominada: Condi¢coes do cuidar com implicacoes para o desenvolvimento,
acerca dos impactos que os cuidados executados no ambiente da UTIN que podem
impactar, tanto positiva quanto negativamente, nos pacientes internados, destaca-
se a importancia da insercao da mae no cuidado, uma vez que a confiabilidade nos
cuidados dos profissionais pode gerar insegurancas na mae, devido ao sentimento de
incapacidade de cuidar de um ser considerado fragil, e ao experimento de sensacoes
de nao pertencimento de seus filhos, a medida que o bebé se aproxima da alta,? dito
isso, inseri-la e empondera-la no cuidado auxilia na formacao do vinculo e fortalece
o bindmio mae-filho. A empatia do profissional quanto ao manejo dos cuidados de
enfermagem obteve, também, destaque dentre as falas dos entrevistados, uma vez
que a empatia consiste em uma caracteristica importante que o profissional deve
desenvolver durante sua assisténcia, uma vez que facilita o processo interativo entre
o profissional, o paciente e a familia.2

A segunda categoria foi denominada: Condicdes do gerenciamento de pessoas
com implicacoes para o desenvolvimento, onde foi identificado que o gerenciamento
perpassou, a partir das falas obtidas, por processos efetivos de comunicacao e
entrosamento das equipes, como condicdes intervenientes determinantes para um
bom cuidado neonatal, uma vez que qualquer falha pode ser prejudicial tanto para
o profissional quanto para a crianca, além de favorecer a realizacao de acdes
conjuntas e efetivas, favorecendo o alcance de objetivos em comum e promovendo
a melhora dos processos assistenciais.® Destaca-se ainda que o enfermeiro como
gestor do cuidado como elemento de integracao da equipe € potencializador para o
cuidado sensivel da clientela neonatal, foi outro indicador para condicao
interveniente facilitadora diante do cotidiano do cuidar visando a oferta de um
cuidado integral e individual a ele.? Ja a terceira categoria chamada de: Condicoes
estruturais e de recursos com implicacdes para o desenvolvimento diz respeito a
categoria que abrange as implicacdes das condicoes estruturais e de recurso, alguns
indicadores sao apontados pelos profissionais entrevistados. Dentre eles estao a
inexisténcia de insumos materiais, quantitativo inadequado de mao-de-obra da
enfermagem, e inconsisténcia estrutural do ambiente fisico para o cuidado sensivel
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e redutor de estimulos nocivos ao desenvolvimento neurolégico da clientela
neonatal. Visto que a disponibilidade de recursos possibilita a realizacao de técnicas
especificas de forma correta, portanto deve possuir disponibilidade de insumos de
uso diario e necessario para realizar de forma assertiva estes procedimentos.’

CONSIDERACOES FINAIS

Emergiram nesta pesquisa as dificuldades experienciadas pela equipe de
enfermagem intensiva neonatal, bem como os elementos de superacao pautados nas
condicoes intervenientes apresentadas pelos sujeitos. Apresenta-se o cuidado em sua
esséncia, a preocupacao com o bebé e sua mae, bem como a necessidade de nao
desgaste de si enquanto profissional e do ambiente do cuidado nas intervencoes
positivas. Considerar que o cuidado € passivel de influéncia destas condicoes
intervenientes é perceber que as experiéncias e crencas dos sujeitos envolvidos
subsidiam a forma de lidar com o cuidado, inclusive no que tange as questoes
gerenciais.
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INTRODUCAO

Quando ocorre o nascimento prematuro costuma ser o pai o primeiro a ir
visitar o filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e pode ter o primeiro
contato com o recém-nascido (RN). Diante disso, € necessario o acolhimento ao pai,
fornecimento de informacoes sobre o estado de saude da crianca, dialogo entre o
pai e os profissionais para que, assim, ele consiga compreender todas as informacoes
oferecidas. Somado a isso, é necessario estimular o vinculo entre pai e filho para que
inicie o processo de aproximacao e de apego entre eles.'

Sabe-se que o papel paterno vem sofrendo diversas transformacoes ao longo
dos ultimos anos sendo o cuidado dos filhos também uma tarefa da figura paterna.
Os cuidados com os filhos, bem como o bem-estar, sao de responsabilidade de pai e
mae.2 Nessa conjuntura, surge um pai com relacdo de maior proximidade com os
filhos e que encontra nesse vinculo a satisfacao em ser pai. A paternidade agora é
vista como um desejo e direito do ser-pai, além de estar relacionado com o
compromisso e a responsabilidade.?

Sob essa perspectiva, para que o pai cuide do filho € necessaria a criacao de
vinculo, pois o cuidado é caracterizado pelo envolvimento entre seres humanos. O
cuidado € um modo de ser, e esta marcado no relacionamento com os outros seres
humanos e com o mundo.# Ressalta-se ainda que se tornar pai nao deriva de uma
acao inata, mas da historia de cada individuo, das suas relacdes interpessoais na
familia e na sociedade. Assim como o mito do amor materno, que segundo Badinter®
nao é inato e sim construido/adquirido na convivéncia com o filho, também o pai
aprende a amar.

Assim, identifica-se a necessidade de aprofundar a discussao, pois mesmo que
a tematica do amor paterno esteja sendo discutida de forma mais ampla atualmente,
ainda é bastante nova, assim € imprescindivel ampliar o conhecimento buscando
estudos que possibilitem refletir e aproximar os homens do cuidado ao filho
prematuro, tendo em vista que essa questao ainda é insipiente no meio académico.
Para tanto, o objetivo do estudo é discutir a atualizacao do conhecimento sobre o
cuidado do pai ao recém-nascido prematuro.

METODO

Estudo tedrico compreensivo que visa atualizar a discussao acerca do cuidado
paterno ao filho prematuro. Esta sustentado em revisao narrativa de literatura em
artigos que discutem a tematica. As revisoes narrativas sao embasadas no exercicio
de refletir sobre o tema a ser abordado, embora nao tenham tanto rigor
metodoldgico, permitem explorar e compreender o contexto a ser estudado a partir
de diferentes literaturas, o que viabiliza reflexées fundamentadas.®

Os estudos que sustentaram essa atualizacao foram selecionados nos bancos
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)
e Cochrane Library. A partir dos estudos encontrados iniciou-se uma interpretacao
sobre o cuidado do pai ao RN prematuro.” E importante salientar que as reflexdes
emergidas foram organizadas de acordo com a literatura pertinente, acrescidas das
impressoes das autoras. Tais reflexdes auxiliam no embasamento de debates teorico-
cientificos e colaborativos, o periodo de elaboracdao para a construcao dessa
atualizacao foi do més de marco ao més de agosto de 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ser pai gera muitas mudancas na vida do homem, as quais iniciam antes
mesmo do nascimento do filho, pois envolvem novos papéis e responsabilidades.® Ao
deparar-se com o nascimento prematuro do filho, essa situacao reveste-se de
maiores proporcoes, pois gera-se mais estresse, principalmente quando o parto é
inesperado.’®

O pai que enfrenta a hospitalizacao do RN prematuro é acompanhado por um
fardo de preocupacoes relacionado ao estado de saude do seu filho, o qual foi
esperado de forma saudavel. A hospitalizacdo do RN prematuro significa para o pai
uma mudanca em sua vida, gerando modificacdes na estrutura social e cultural.'®

O contexto situacional de ter um filho prematuro na UTIN é definido como
estressante, assustador e dificil para o pai e a mae. Culturalmente o pai tem sido
visto como uma pessoa sem importancia na educacao e participacao nos cuidados
prestados aos filhos, tais aspectos recaem exclusivamente sobre a mae. Porém, com
a experiéncia de assumir responsabilidades no cuidado do filho prematuro
hospitalizado na UTIN, o pai descobre que existe um vinculo paternal entre ele e o
seu filho, que os une e nao pode ser substituido pelo vinculo com qualquer outro
membro da familia.'0"

E importante salientar que a experiéncia dos homens no que tange a
paternidade é sentida e vivida de modo muito particular, ou seja, nao ha um modelo
paterno Unico. Sendo assim, a paternidade € uma experiéncia que se constroi ao
longo da vivéncia de ser pai.'?

Diante do nascimento do RN prematuro, o pai necessita aproximar dele para
que ocorra a criacao vinculo com entre eles, o que requer tempo e aprendizado,
contudo, muitas vezes o pai percebe o filho como fragil, pequeno e imaturo tendo
medo de tocar e receio de perdé-lo. Ao mesmo tempo todo o aparato tecnologico
empregado para assistir ao RN prematuro, gera afastamento do filho, que muitas
vezes nao pode ir ao colo, reduzindo o contato fisico.'? Sendo assim, é de extrema
importancia que a equipe de salde que assiste o RN prematuro esteja atenta para
realizar a abordagem ao pai da melhor forma possivel, oferecendo informacoes claras
e identificando oportunidades de inserir o pai nos cuidados ao filho.™

O pai deve poder contar com a companheira ou outras pessoas para auxilia-lo
no cuidado do filho, desmistificando os aspectos culturais impostos de que cabe aos
homens a virilidade e que ceder ao aprendizado e aos sentimentos representa um
sinal de fraqueza ou perda da masculinidade.™

Nessa conjuntura, a experiéncia da hospitalizacao do RN prematuro na UTIN é
marcada por diversas dificuldades. Porém, o envolvimento do homem na rotina de
cuidados com o filho € uma possibilidade para o pai investir no estabelecimento do
vinculo com o filho, contribuindo para a construcao da relacao pai-filho. A situacao
de ter um filho prematuro necessitando de cuidados intensivos se mostra diferente
daquele imaginado anteriormente, pois o nascimento prematuro é envolto de uma
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série de cuidados extras nao planejados. Assim, o pai precisa repensar seu papel para
reorganizar sua rotina e ampliar sua participacao no cuidado ao filho. Esse cenario,
ocorre em alteracao no plano de futuro do pai, pois ele se vé diante de um filho que
precisa do suporte avancado, na UTIN, para sobreviver e se desenvolver, e s6 apos
isso podera ir para casa com a familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no exposto, identifica-se que ainda se tem muito a refletir sobre a
visibilidade do pai como cuidador do filho prematuro. E necessario que os
profissionais de salde envolvidos tenham um olhar para o pai, especialmente no que
diz respeito aos sentimentos e as atitudes. Auxiliando na resolucao da ansiedade, do
medo e das rejeicdes dos pais em relacao ao filho, realizando uma abordagem de
modo que suas demandas sirvam como o principal determinante das intervencdées
fornecidas.

Destaca-se a relevancia dos profissionais de saude incorporarem a presenca
do pai nas UTIN, aprendendo assim, a trabalhar com o homem e implementar
medidas para definir e garantir seu papel efetivo no cuidado ao filho. Além disso,
ampliar a assisténcia oferecida, com vistas a oferecer suporte ao pai e familia, por
meio de um olhar humanizado, estabelecendo vinculos duradouros e uma relacao de
confianca mutua.

Desse modo, percebe-se a necessidade de que novos estudos sejam realizados,
com vistas a olhar esse pai como cuidador do RN prematuro. Repensando o modelo
tradicional de assisténcia que conta prevalentemente com a participacao materna.
Assim, sera possivel também auxiliar o pai a reorganizar seu cotidiano e seu papel
no cuidado, mostrando a ele como lidar com a facticidade existencial de se tornar
pai prematuramente.
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INTRODUCAO

0 ambiente ideal para o desenvolvimento do feto é o Utero materno, onde ele
pode manter o repouso e o sono profundo, fundamentais para o seu crescimento e o
desenvolvimento. Em caso de parto prematuro, dependendo da idade gestacional, a
maturacdo neurolégica passa a ocorrer fora do Utero, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), um ambiente com muitos fatores estressores como luzes
fortes, barulhos e mudancas de temperatura.” Embora a UTIN disponha de
equipamentos e tecnologias para assegurar a sobrevivéncia do recém-nascido (RN),
o risco de deficiéncias neuroldgicas no RN pré-termo é alto, pois ocorrem mudancas
cerebrais importantes no feto entre 23 e 40 semanas de gestacao e a interrupcao
dessas mudancas pelo parto prematuro coloca neonato em risco de problemas
comportamentais e sociais, dificuldades de aprendizado, paralisia cerebral, entre
outras consequéncias.? E importante que a equipe da UTIN pratique um conjunto de
acoes com objetivo da preservacao, recuperacao ou regeneracao neuronal, da
estrutura e funcao do sistema nervoso, esse conjunto de acbes € denominado
neuroprotecao.?

Assim, para aprofundar os conhecimentos sobre a tematica e contribuir no
cuidado de enfermagem ao RN prematuro internado na UTIN, buscou-se responder a
seguinte questdo norteadora: o que vem sendo produzido sobre os principais
cuidados neuroprotetores ao recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal? Sendo o objetivo principal deste trabalho conhecer o que vem sendo
produzido sobre os principais cuidados neuroprotetores ao RN na UTIN.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma Revisao integrativa (Rl), que seguiu as seguintes etapas: 1)
definicdo da pergunta tema da revisao; 2) selecao dos estudos primarios e
estabelecimento dos critérios de inclusdao e exclusdo; 3) extracao de dados dos
estudos selecionados e definicao da categoria de cada um destes; 4) avaliacao critica
dos estudos para a revisao; 5) sintetizacao dos resultados da revisao; 6) elaboracao
de um documento para a apresentacao da RI.# Para realizar a busca e selecao dos
estudos, foi realizado um levantamento de referéncias nos meses de outubro e
novembro de 2020 por meio de busca online nas bases de dados: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine
(PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Base
de Dados de Enfermagem (BDENF); Web of Science e Sage Journals. As buscas foram
realizadas utilizando os descritores neuroprotecao, unidade de terapia intensiva
neonatal e recém-nascido, conectados pelo operador booleano ‘AND’. Foram
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selecionados os artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos
ultimos dez anos (2010-2020), que respondam ao objetivo da pesquisa. Foram
excluidos estudos de revisao e conteldo de reflexao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas no primeiro momento um total de 313 artigos, que foram
submetidos a aplicacao do filtro, de acordo com os critérios para inclusao na
pesquisa, e a leitura dos resumos, foram selecionados 19 artigos para leitura na
integra.

A amostra final deste estudo foi constituida por oito artigos. Destes artigos,
um foi encontrado na base de dados Web of Science, um no Sage Journals, quatro na
PUBMED e dois na MEDLINE. Apos a leitura dos artigos selecionados, foram analisados
os seguintes dados: titulo, autores, ano, idioma, objetivo, tipo de estudo, base de
dados e nivel de evidéncia.

Ao analisar os artigos publicados, foi possivel identificar que o ambiente da
UTIN é considerado de alta complexidade tanto pela gravidade dos diagnosticos
presentes, como pelas tecnologias especializadas utilizadas no manejo das
alteracoes clinicas, esses fatores acabam se tornando desencadeadores de estresse,
nao proporcionando um ambiente favoravel para o desenvolvimento
neuropsicomotor. Nessa perspectiva, considera-se que o ambiente de cuidado € uma
medida essencial para a neuroprotecao e envolve trés ambitos presentes na UTIN: o
sistema sensorial em desenvolvimento do RN, o ambiente fisico real da UTIN (espaco
e privacidade) e o ambiente de pessoas (equipe). A reducao de ruido e luminosidade
foram considerados cuidados essenciais para promover o melhor ambiente aos
neonatos, porém, os estudos destacaram que a maior fonte dos ruidos na unidade é
da propria equipe além dos sons de alarme de equipamentos e outros sons como 0s
da campainha, de lavagem de maos e de choro infantil, sendo que o horario de troca
de plantao das equipes de enfermagem é o horario que apresenta maior nivel de
ruido.>”

A diminuicao da luminosidade € um fator que beneficia o ciclo de sono do RN,
sendo este essencial para o desenvolvimento da aprendizagem, da memodria,
preservacao da plasticidade cerebral, crescimento e neurodesenvolvimento.?

Outro fator destacado nos estudos foi a importancia da presenca dos pais na
UTIN. Eles enfrentam um estresse extremo e inesperado de ter um RN hospitalizado,
e que as necessidades psicossociais dos pais acabam negligenciadas porque muitas
vezes as equipes nao sao capacitadas para reconhecé-las. Por isso € importante que
a equipe tenha uma boa comunicacao com a familia sobre todo o processo de
hospitalizacao, contribuindo para diminuir a ansiedade dos pais e incentivar o
envolvimento deles em atividades como succao nao nutritiva, contato pele a pele e
posicionamento adequado.”"?

Um dos principais métodos adotados para aliviar o estresse tanto do RN quanto
dos pais na UTIN é o contato pele a pele ou método canguru. Identificou-se que o
método canguru resulta em melhora da audicao e fala, bem como o funcionamento
executivo aos 5 e 10 anos de idade em comparacao com os cuidados padroes,
realizados somente dentro das incubadoras. Foi identificado ainda que o aumento do
uso do método canguru diario e da amamentacao esta relacionado a melhores
respostas de habituacao, sendo a presenca dos pais na UTIN associada a um melhor
comportamento neuroldgico precoce, incluindo qualidade de movimento, excitacao
e resposta ao estresse.®'9 O envolvimento da familia é considerado uma medida
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essencial para neuroprotecao. A insercao dos pais na rotina da UTIN faz com que eles
se sintam parte do processo de cuidado do filho.2

O estresse € uma das principais complicacoes entre bebés internados na UTIN,
com repercussoes a curto e longo prazo no estado de salde, crescimento e
desenvolvimento.” O contato materno-infantil pode diminuir a resposta ao estresse
a dor neonatal e promover neurodesenvolvimento positivo. Quando os bebés sao
submetidos a procedimentos dolorosos, a posicao pele a pele pode atuar como um
redutor do estresse por meio de estimulos multissensoriais, ativacao do sistema
neuroquimico e modulacao do sistema de regulacao do estresse envolvido na
experiéncia dolorosa, que apoia o neurodesenvolvimento infantil. A dor ndo tratada
em prematuros tem consequéncias adversas a curto prazo e potenciais efeitos
negativos a longo prazo.'®

A otimizacao da alimentacao também foi identificada como uma medida
essencial para o cuidado neuroprotetor, sendo o leite materno o ideal para bebés
internados na UTIN, interferindo para reducao do risco de desenvolver enterocolite
necrosante, sepse precoce e tardia e intolerancia alimentar, com isso se faz
necessario que a equipe se comprometa a estimular a mae e oriente sobre a ordenha
do leite para seu bebé. O progresso no aprendizado da alimentacao do RN pode estar
intimamente ligado ao estimulo da neuroprotecao.® '

E importante que a equipe de enfermagem tenha conhecimento destas
praticas de cuidado e seus beneficios, tendo em vista que é a enfermagem que esta
ao lado do paciente em tempo integral, e é responsavel pela implementacao dos
cuidados adequados. Por isso é importante que todos os profissionais sejam
capacitados para compreender o cuidado neuroprotetor, sua importancia, e os
maleficio de nao executar esses cuidados.

CONCLUSAO

Foi possivel evidenciar a importancia da presenca dos pais em cada momento
durante a internacao do bebé&, bem como ter profissionais capacitados para
implementar um cuidado neuroprotetor centrado na familia. Os principais fatores
estressores identificados neste estudo foram: exposicao a ruidos e a luzes nao
filtrados, a separacao abrupta da mae, procedimentos dolorosos e alimentacao
inadequada. Esses fatores estressores causam danos a saude do RN internado na
UTIN, principalmente ao seu desenvolvimento. A presenca dos pais aparece, muitas
vezes como propria medida neuroprotetora. A falta de conhecimento dos
profissionais sobre os danos que os RN sofrem na UTIN foi outro ponto encontrado,
pois muitos dos fatores estressores da UTIN estao relacionados com a propria equipe.
Com base nos resultados do estudo, conclui-se que é necessario a realizacdao de
capacitacoes para os profissionais atuantes na UTIN acerca dos cuidados
neuroprotetores, dos danos que os fatores estressores da UTIN podem causar aos RN,
principalmente aos pré-termo, destacando a relevancia de que eles pratiquem o
cuidado humanizado, embasado na cultura do siléncio, do manuseio minimo e do
cuidado centrado na familia.

REFERENCIAS

1 Zafonato M, Antunes B, Costenaro R, Tamez, R. Cuidado neuroprotetor em
neonatologia. In: Costenaro R, Corréa D, Ichisato S (org.). Cuidados de Enfermagem
em Neonatologia. Porto Alegre: Moria; 2017. p.119-27.

L PGENT - urrs



f—“.‘$ B IS eITA @ Q- .
!'g':“ d=EsScora - | Y ?{igm

GEPPNEO >

2 Witt CL. Neuroprotection in the NICU. Advances in Neonatal Care. [Internet].
2013][cited 2021 Nov 30];13(55):51. Available from:
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/Citation/2013/10001/Neuropro
tectio n_in_the NICU.1.aspx

3 Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher,
da Crianca e do Adolescente. Postagens: Neuroprotecao na Unidade Neonatal
[Internet]. Rio de Janeiro; 2017[acesso em set 2021] Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/neuroprotecao-
na-unidade-neonatal/

4 Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Use of the bibliographic reference manager
in the selection of primary studies in integrative reviews. Revista Texto & Contexto
enferm. [Internet]. 2019[cited 2021 Nov 30];28:€20170204. Available
from: https://www.scielo.br/j/tce/a/HZD4WwnbqlL8t7YZpdWSjypij/?lang=en

5 Rangel R, Siqueira H, Ilha S, Silva L, Nunes C. Humanizacao da Assisténcia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. In: Costenaro R, Corréa D, Ichisato S (org.)
Cuidados de Enfermagem em Neonatologia. Porto Alegre: Moria; 2017. p.569-79.

6 Ramm K, Mannix T, Parry Y, Gaffney MPA. Comparison of Sound Levels in Open Plan
Versus Pods in a Neonatal Intensive Care Unit. HERD. [Internet]. 2017[cited 2021 Nov
30];10(3):30-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27682021

7 Sathish Y, Lewis LE, Noronha JA, Nayak BS, Pai MS, Altimier L. Promoting
developmental supportive care in preterm infants and families in a level Il neonatal
intensive care unit (NICU) setting in India. Nurse educ. pract. [internet]. 2019[cited
2021 Nov 30];40:30-9. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518893/

8 Cardin A, Rens L, Stewart S, Danner-Bowman K, McCarley R, Kopsas R.
Neuroprotective Core Measures 1-7: A Developmental Care Journey: Transformations
in NICU Design and Caregiving Attitudes. Newborn infant nurs. rev. [Internet].
2015][cited 2021 Nov 30];15(3):132-41. Available from:
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.06.007

9 Kentner AC, Scalia S, Shin J, Migliore MM, Ortiz AN. Targeted sensory enrichment
interventions protect against behavioral and neuroendocrine consequences of early
life stress. Psychoneuroendocrinology. [Internet]. 2018[cited 2021 Nov 30];98:74-85.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.07.029

10 Cong X, Wu J, Vittner D, Xu W, Hussain N, Galvin S, et al. The impact of cumulative
pain/stress on neurobehavioral development of preterm infants in the NICU. Early
hum. dev. [Internet]. 2017[cited 2021 Nov 30];108:9-16. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2017.03.003

11 Shake CS. Infant-Guided, Co-Regulated Feeding in the Neonatal Intensive Care
Unit. Part I: Theoretical Underpinnings for Neuroprotection and Safety. Semin.
speech lang. [Internet]. 2017[cited 2021 Nov 30];38(2):96-105. Available from:
https://doi.org/10.1055 / s-0037-1599107



https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/Citation/2013/10001/Neuroprotectio%20n_in_the_NICU.1.aspx
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/Citation/2013/10001/Neuroprotectio%20n_in_the_NICU.1.aspx
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/neuroprotecao-na-unidade-neonatal/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-nascido/neuroprotecao-na-unidade-neonatal/
https://www.scielo.br/j/tce/a/HZD4WwnbqL8t7YZpdWSjypj/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27682021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31518893/
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.06.007
https://doi.org/
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2018.07.029
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2017.03.003
https://doi.org/10.1055%20/%20s-0037-1599107

A -— L OSPITA ™y £
s‘?ﬁ“ d=Escora EBS

Esperanca familiar no contexto dos cuidados paliativos perinatal e neonatal:
uma scoping review em desenvolvimento

Larissa Fernandes Franco'; Aline Oliveira SilveiraZ; Patricia Luciana Moreira3;
Emerson Barbosa da Silva*; Monika Wernet?

"Universidade Federal de Sdo Carlos- UFSCar- Sdo Carlos SP -
larissafernandes16@hotmail.com
2Universidade de Brasilia- UNB- Brasilia DF - alinesilveira@unb.br
3Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCar- Sao Carlos SP -patriciamoreira@yahoo.com
4Universidade Federal de Sao Carlos- UFSCar - SGo Carlos SP -
profileemerson01@gmail.com
SUniversidade Federal de Sdo Carlos- UFSCar- Sdo Carlos SP -
monika.wernet@gmail.com

INTRODUCAO

Acredita-se que a abordagem de cuidados paliativos (CP), da forma que é
conhecida atualmente, teve inicio na década de 1960 por meio da enfermeira,
assistente social e médica Cicely Saunders do Reino Unido que instaurou um
movimento de CP movido pela triade assisténcia, pesquisa e ensino.' Entretanto, foi
em 1990 que a disseminacao ganhou forca quando a Organizacao Mundial de Salde
(OMS) deu visibilidade ao conceito a partir de sua definicao e traducao para 15
idiomas, abrangendo mais de 90 paises e, desde entao, ele vem sendo discutido,
reestruturado e ampliado.2 Em 2018 a OMS? definiu CP como a prevencao e/ou
minimizacao do sofrimento decorrente do processo de doencas/condicoes
potencialmente fatais em adultos, criancas e suas familias.

Especificamente no contexto dos CP perinatal e neonatal, as indicacoes para
os profissionais sao de garantir a familia e recém-nascido um olhar holistico e singular
envolvendo cuidados fisicos, psicossociais e espirituais congruentes as suas
necessidades.*> Dessa forma, no contexto dos CP, a esperanca torna-se uma
importante aliada ao cuidado, visto que, ela pode atuar como uma mola propulsora
capaz de impulsionar familias e pacientes que estdao vivenciando situacoes
estressantes e desestabilizadoras. A esperanca nao se comporta como algo estatico,
mas se movimenta e para manté-la em movimento quatro fatores foram identificados
como essenciais:® aceitar a realidade, estabelecer o controle, reestruturar a
esperanca e ter um pensamento positivo com proposito; esses oscilam entre manter
a esperanca e preparar-se para o pior.

A familia apresenta uma conformacao semelhante a da esperanca ao
comportar-se também de forma dinamica, visto que, as relacdes e interagoes
familiares modificam-se e constroem-se mediante eventos internos e externos esao
regidas por meio de normas orientadoras. Diante de situacées de crise, como CP,
mudancas nessa instituicao sao esperadas, por haver uma busca do equilibrio. Dessa
forma, a assisténcia de CP a familia possibilita amparo diante do enfretamento: do
adoecimento, das perdas simbolicas como a dos papéis sociais,da autonomia e da
identidade, além da perda real, ou seja, o 6bito do enfermo.’

Nesse contexto, estudos como este sao importantes para perscrutar o que ha
disponivel sobre a tematica na literatura a fim de gerar reflexdes e apontamentos
na direcao de contribuir para o adensamento conceitual, bem como estimular novos
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estudos sobre a esperanca familiar nos CP perinatal e neonatal, visto que é uma
potente ferramenta para a vivéncia dessa experiéncia. Portanto, o objetivo deste
estudo é mapear e tecer reflexdes acerca das evidéncias cientificas sobre esperanca
familiar no contexto dos CP perinatal e neonatal.

METODO

O presente estudo é teodrico, de natureza reflexiva. Para tanto, esta-se a
desenvolver uma scoping review seguindo as recomendacoes do Instituto Joanna
Briggs (JBI). Essa tem como questdao norteadora: Quais as evidéncias sobre a
esperanca nas familias que vivenciam o cuidado paliativo perinatal e neonatal?
Sendo o mnemoénico PCC constituido por: Populacao (P) - familias que vivenciam
condicOes fetais e neonatais elegiveis para o cuidado paliativo; Conceito (C)-
esperanca; Contexto (C) - servicos de saude (maternidades, unidades de terapia
intensiva, hospitais, unidades de salde, clinicas, ambulatérios, centros de parto,
home care). As buscas foram realizadas nas bases: PubMed, CINAHL e Psycinfo,
gerenciadas por meio do software Mendeley.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 466 artigos, desses foram excluidos: 22 por serem
duplicados e 393 apos leitura do titulo e resumo por nao atenderem os objetivos do
estudo. Para leitura na integra foram selecionados 51 artigos, esses estao em
processo de fichamento para identificacao dos que estao em congruéncia com os
critérios estabelecidos para compor a discussao. A partir do levantamento realizado
até o momento € possivel observar alguns aspectos, sendo eles: a esperanca nao é
revelada nos estudos enquanto um conceito, em apenas um estudo ela abordada
dessa forma, mas sim identificada nas subjetividades das experiéncias relatadas por
pais como um fator motivador e também de realidade capaz de permitir e subsidiar
tomadas de decisbes tornando a realidade dos CP como oportunidade para
estabelecer lacos e vinculos, criar memorias e vivenciar a parentalidade/construcao
da parentalidade; a espiritualidade e religiosidade comportam-se de maneiras
distintas a depender da cultura, bem como o sofrimento e a culpa; a comunicacao
e o preparo dos profissionais da saude estdao diretamente relacionados com a
esperanca e vivéncia dos CP por parte dos pais, sendo possivel identificar que ha
despreparo e falta de formacao daqueles para lidar com as demandas e necessidades
que emergem nesse processo; pais que tiveram o diagnostico de condicoes fetais
letais precoce e iniciaram acompanhamento de CP relatam que vivenciaram a
gravidez com intensidade e aproveitaram o tempo que tinham com seu bebé em vida
intraltero para realizar passeios, comemoracbes (cha de bebé), organizacao do
quarto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados preliminares deste estudo permitem caracterizar como a
esperanca esta presente nos CP perinatal e neonatal experienciados por familiares,
apesar de apenas um estudo té-la retratado como elemento central, nos demais
também é possivel identifica-la e observar sua potencialidade para a vivéncia
dessacondicao, visto que, ela atua encorajando os pais nas decisoes e seguimento
delas, servindo como ‘um norte’ que conforta por meio da realidade. Nesse sentido
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€ importante ressaltar a importancia do alinhamento das condutas dos profissionais
de saude com a dos pais, para tanto é preciso que a formacao (graduacao, pos
graduacao, educacao continuada e permanente, dentre outras) volte o olhar para
asubjetividade humana e aborde esse conteldo em suas grades curriculares.
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INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional os pais projetam imagens, sonhos e
expectativas a respeito do filho que ira nascer. Esses momentos sao permeados por
comportamentos e sentimentos que visam o acolhimento ao recém-nascido (RN) e a
adaptacao familiar. Quando o momento do nascimento nao € como o esperado e ha
um parto prematuro e/ou com outras complicacoes, rapidamente a figura idealizada
do ‘RN perfeito’ é abandonada e os pais precisam enfrentar uma nova realidade.’

A fase de nascimento e a internacao de um RN apos o parto na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada extremamente angustiante e
estressante para a triade mae, pai e bebé, pois, os processos que deveriam acontecer
no inicio da vida do RN, muitas vezes prematuros, sao quebrados. Esses processos
adiados geram consequéncias na adaptacao parental e do RN vistos que suas
primeiras experiéncias de vida estao relacionadas a hospitalizacao.?

Ao observarem um bebé real distante da imagem do bebé imaginario que
projetaram muitos pais se sentem frustrados e limitados em exercerem o seu papel
parental. A primicia de ndo poderem alimentar, segurar e proteger das intervencoes
potencialmente dolorosas que causam a agitacao do RN alimentam o sentimento de
incapacidade de cuidar dos seus filhos e caracteriza um momento extremamente
estressante para os pais.>

O estresse psicologico em pais de prematuros internados na UTIN esta
relacionado a saude emocional comprometida pela readequacao do papel parental,
a mudanca do cotidiano familiar com a necessidade de hospitalizacao do RN e a
exigéncia de novos conhecimentos e competéncias para lidar com prematuro. Além
disso, os pais se sentem coadjuvantes no papel de cuidador por nao compreenderem
a linguagem complexa da UTIN e nao participarem de alguns cuidados por se
considerem inaptos para desenvolver a atividade.*

Neste contexto a equipe multidisciplinar tem o papel fundamental de acolher
os pais e favorecer a interacao entre o RN e a familia. Destaca-se nesse cenario o
papel do enfermeiro como responsavel por gerenciar e prestar o cuidado direto ao
RN e seus familiares no ambiente da UTIN. Frequentemente este profissional pela
relacao direta de cuidados com o prematuro constroem um vinculo forte com os pais,
favorecendo a implementacao de projetos que minimizem a dor, o sofrimento de ter
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um filho prematuro e auxilia na construcao de um plano terapéutico para o alivio do
estresse parental.®

O enfermeiro pode proporcionar aos pais o redirecionamento para o seu papel
de protagonistas do cenario de cuidados do filho internado UTIN e gerar sentimentos
de pertencimento e empoderados ao se identificarem com o seu papel parental. Para
além disso, fortalecer a relacao de vinculo entre a dupla parental e o RN favorece o
seu desenvolvimento seguro e saudavel.*

Tendo em vista as consideracdes apresentadas acima formulou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: ‘Quais fatores favorecem o surgimento do estresse de pais no
contexto da UTIN?’. Este estudo, portanto, tem como objetivo analisar os fatores
relacionados ao estresse de pais no contexto da UTIN.

METODO

Trata-se de uma nota prévia de um Trabalho de Conclusao de Curso que
realizara um recorte do projeto matricial intitulado ‘Cuidado parental em terapia
intensiva neonatal: repercussoes individuais, familiares e sociais’, o qual € um estudo
misto. Sendo a pesquisa relacionada a esta nota prévia, ira analisar o estresse, sob
um olhar quantitativo, exclusivamente.

Os participantes do estudo serao os pais (pai e/ou mae) de RN internado em
UTIN. Os critérios de inclusao serao: pai/mae que tenha frequentado a UTIN pelo
menos trés vezes antes da coleta de dados e que o filho esteja internado entre 5 e
15 dias na UTIN. Serdo excluidos pais de RN internado diretamente em unidade de
cuidados intermediarios convencional e canguru. A populacao foi estimada a partir
do numero de internacées mensais e do periodo de coleta de dados, em cada cenario.
Nao sera realizado calculo amostral, mas sim trabalhar-se-a com a populacao elegivel
no periodo de coleta de dados.

O cenario do estudo sera trés UTIN em municipio do norte, noroeste e centro
do estado do Rio Grande do Sul, dos seguintes hospitais: Hospital Vida e Saude,
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HCPF). O Hospital Vida e Saude localiza-se na cidade de Santa Rosa e assiste
pacientes de 22 municipios da regiao noroeste do estado. E um hospital filantropico,
com 155 leitos de internacao e 3 unidades de terapia intensiva (adulta, pediatrica e
neonatal) e presta servico para usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e de outros
convénios. Sua UTIN é composta por 10 leitos de alto risco e conta com profissionais
médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologa,
assistente social, nutricionista, psicologa e secretaria. No servico de UTIN contém
em média 20 internacées mensais.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) é um hospital totalmente
publico de médio porte, de alta complexidade. Localiza-se na cidade de Santa Maria
e é referéncia para a regiao centro-oeste do estado. A UTIN do HUSM conta com 20
leitos, sendo dez deles destinados ao alto-risco, seis destinados a Unidade de
Cuidados Intermediarios Convencional e quatro destinados a Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru. A equipe multiprofissional é composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos rotineiros e plantonistas,
fisioterapeutas e fonoaudiologos. Atualmente o servico opera com média de 25
internacoes mensais.

O Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HCPF) faz parte de um dos maiores
complexos hospitalares da regiao norte do estado, situado no municipio de Passo
Fundo. Sua UTIN contém 10 leitos, com atendimento de todos os convénios de saude.
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Neste setor, por més, interna uma média de 18 recém-nascidos de risco. A equipe é
composta de médicos, profissionais de enfermagem, fisioterapia, nutricao,
fonoaudiologia, psicologia, além da equipe de residéncia médica.

A busca pelos participantes ocorrera diariamente, de acordo com a rotina dos
servicos. Os pais e/ou maes que frequentam as UTIN serao abordados e, aqueles que
atenderem aos critérios de inclusao, serao convidados a participarem do estudo. Os
objetivos da pesquisa e seus procedimentos serao explicados e a coleta de dados
iniciara apos assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos
voluntarios, o qual sera lido pelos pesquisadores. As informacoes serao colhidas de
maneira presencial e individual, conforme disponibilidade dos coletores e
preferéncia de horario dos participantes, no proprio ambiente das UTIN, em sala
privativa e de maneira que nao prejudique o funcionamento da unidade.

Os dados serao coletados por meio de instrumento proprio de caracterizacao
e a escala ‘Parental Stress Scale: neonatal intensive care unit (PSS: NICU)’, ja
traduzida e adaptada para o portugués do Brasil, a qual tem por objetivo analisar o
estresse experienciado por pais de recém-nascidos internados na UTIN, via
autopreenchimento por meio de disponibilidade do instrumento digitalizado e online
via WhatsApp ou outra forma, a critério do participante.

A escala contém 26 itens subdivididos em 3 categorias, sendo elas, ‘sons e
imagens’, ‘aparéncia e comportamento do bebé’ e ‘alteracao do papel pai/mae’. A
escala apresenta o estilo Likert no qual, utiliza a estatistica combinada a psicologia
para obter resultados, com pontuacao de 1 a 5, sendo referente, 1 a ‘nao
estressante’, 2 ‘pouco estressante’, 3 ‘moderadamente estressante’, 4 ‘muito
estressante’ e 5 ‘extremamente estressante’. Ainda ha a opcao NA de ‘nao se aplica’.

Na categoria ‘sons e imagens’ € avaliado o estresse dos pais em relacao a
percepcao visual e auditiva da rotina da UTIN, alguns aspectos questionados estao
relacionados a presenca de monitores, barulho constante das maquinas e alarme dos
monitores, a presenca de outros bebés doentes na mesma sala, entre outros.

Ja a categoria ‘aparéncia e comportamento do bebé’ visa analisar o estresse
da dupla parental em relacao a imagem do RN real que necessita de cuidados
intensivos, algumas questoes abordadas sao, o tamanho do bebé, a aparéncia flacida
e fragil, a aparéncia triste do bebé, tubos e equipamentos inseridos ou perto bebé,
sao alguns dos aspectos abordados nessa subescala.

Logo a categoria ‘alteracao do papel pai/mae’ investiga o estresse dos pais
em relacao a perda/alteracao do papel dos parental no protagonismo do cuidado
com o RN, alguns aspectos questionados sao, nao poder alimentar o bebé, nao poder
desenvolver o cuidado direto ao bebé, sentir-se desamparado e incapaz de proteger
o bebé, sao algumas variantes analisadas.

Os dados serao digitados em planilhas Excel e posterior analisados, por meio
do programa estatistico SPSS, versao 21.0, sob analise descritiva simples (frequéncia
relativa e absoluta), e comparacao de frequéncia entre as variaveis qualitativas.
Quanto ao escore de estresse (variavel dependente), sera analisada sob variavel
categorica (estresse sim ou ndao) e numérica (score).

Este projeto possui aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM
parecer nUmero 4.652.896 e CAAE 43938621.8.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se que, com os resultados da pesquisa, seja possivel tracar
direcionamentos para melhorias de cuidados especificos ao RN e seus pais, dentro no

PGENT



/"‘““y B i SCOSPIT CH) a- .
im,‘_:,} ',=ESCOLA f/ . AP GENT

contexto da UTIN. Cuidados esses que permitem uma aproximacao do cuidado
centrado na familia e na descricao de condicionantes estressores e distanciadores do
bindomio mae/filho e pai/filho. Ainda, busca-se evidenciar elementos que convergem
com a construcao de um modelo de cuidado centrado na familia, com insercao dos
pais no cuidado primario a seus filhos, mesmo durante internacoes de alto-risco.

Neste contexto, o estudo permitira conhecer a interacao entre o RN e a
familia, identificar a relacao entre a equipe multidisciplinar e os familiares, que
pode refletir em pais preparados e amparados para o processo de internacao do RN
na UTIN. Ainda, pode-se propiciar construcao de vinculo, implementacao de
estratégias para minimizacao de dor e sofrimento dos pais e auxiliar na construcao
de um plano terapéutico para o alivio do estresse parental.’

CONCLUSAO

0 estudo propode que se conheca melhor sobre a permanéncia parental na UTIN
e suas repercussoes individuais, familiares e sociais relacionadas aos pais das
criancas, redirecionando assim acdes para melhorias da pratica em neonatologia.
Como beneficio direto, pode ser citado que, ao participar dessa pesquisa, os pais se
beneficiarao do recebimento de orientacoes fornecidas pelos pesquisadores,
principalmente relacionado a seus direitos de permanéncia e participacao no
cuidado, o qual sera realizado posteriormente a coleta dos dados.
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INTRODUCAO

A atuacao fonoaudioldgica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
tem como objetivo a adequacao do sistema sensério motor oral, a degluticao segura
e eficaz, o incentivo do aleitamento materno, a triagem auditiva neonatal, a
humanizacao do ambiente e a inter-relacao com a equipe multiprofissional. Logo, os
objetivos basicos do fonoaudiologo em rotinas de UTI neonatal sao o cuidado auditivo
e a assisténcia alimentar.’

No que diz respeito a assisténcia alimentar, a intervencao fonoaudioldgica
auxilia no desenvolvimento e aprimoramento das funcdes de succao e degluticao do
recém-nascido.? Portanto visa promover a capacidade do bebé de alto risco de se
alimentar por via oral o mais precocemente possivel e de maneira segura observando
o funcionamento global do seu organismo.

A alimentacao plena por via oral é uma tarefa complexa para o recém-nascido
pré-termo (RNPT), em comparacao com recém-nascidos a termo. A justificativa para
tal dificuldade relaciona-se com sua imaturidade motora global e orofaringolaringea,
tonus muscular baixo e falta de controle para a coordenacao entre
succao/degluticao/respiracao.?

Esses neonatos sao incapazes de receber inicialmente a alimentacao exclusiva
por via oral em decorréncia das morbidades associadas a prematuridade, como a
presenca de instabilidade clinica do padrao respiratorio, do tempo prolongado de
intubacao, da imaturidade do sistema gastrointestinal e das habilidades motoras
orais dos padrdes de succao. O uso de via alternativa de alimentacao, por meio de
uso da sonda nasogastrica ou orogastrica, torna-se estritamente necessario nesse
periodo.*

As disfuncdes orais ocorrem em virtude dessa imaturidade e, assim, se faz
necessario auxiliar o prematuro, para que se obtenha um padrao mais organizado e
desenvolvido. As disfuncées comumente encontradas nos prematuros sao a alteracao
do reflexo de procura (o recém-nascido nao apresenta este reflexo ou ele esta pouco
ativo); as succoes débeis e irregulares com forca diminuida; o reflexo de mordida
exacerbado, no qual o prematuro apresenta um padrao mordedor.>
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Nos ultimos anos, observou-se um crescente numero de estudos que sugerem
um programa de estimulacao motora orofacial como um meio facilitador da transicao
mais rapida da alimentacao por gavagem para a via oral. Os recém-nascidos que
recebem estimulacao conquistam um padrao de succao mais eficiente nos primeiros
5 minutos de alimentacao e atingem via oral plena mais cedo que recém-nascidos
nao estimulados (diferenca de 7 dias).?

Portanto, o objetivo deste relato é descrever o trabalho da estimulacao
fonoaudioldgica na unidade de cuidados intensivos neonatal num Hospital Escola.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, sem grupo controle, de carater narrativo e
reflexivo, cujos dados sao provenientes da pratica cotidiana ou da pratica
profissional, para tanto nao foi necessaria aprovacao do comité de ética da
instituicao. Objetivou-se relatar a importancia da estimulacao fonoaudioldgica na
Unidade de Cuidado Intensivo neonatal de um Hospital Escola.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o ‘round’ multiprofissional a equipe médica solicita a avaliacao
fonoaudiologica do neonato clinicamente estavel. Nesta sao observados o estado
comportamental em que o bebé se encontra, o tipo de sonda, a simetria facial e
caracteristicas estruturais, bem como o tonus, postura e musculatura facial.
Verificam-se as estruturas intraorais, as reacées do bebé, os seus reflexos orais e o
peso.

Apoés a avaliacao, inicia-se a intervencao fonoaudioldgica no recém-nascido
através da técnica de estimulacao oromotora que consiste em toques lentos e
profundos nas bochechas, labios, gengiva e lingua, por aproximadamente um minuto
em cada estrutura, finalizando com a succao nao nutritiva. Esta técnica propicia
movimentos passivos de lingua e degluticoes sucessivas, que além de fortalecer a
musculatura oral auxilia na coordenacao da succao/degluticao/respiracao,
promovendo estabilidade fisiologica.

Ja a técnica de succao nao nutritiva consiste na introducao do dedo minimo
enluvado na boca do recém-nascido, tocando na parte anterior do palato (papila
palatina) desencadeando um aumento nas séries de eclosdes de sugadas alternadas
e ritmicas visando adequacao de tonicidade e mobilidade dos musculos envolvidos
nessa funcao. Este procedimento geralmente ¢é realizado antes ou
concomitantemente ao recebimento da dieta por sonda.

E executado um atendimento pela manha e um no turno da tarde. O tempo
total por periodo do programa de estimulacao oral ndao excede 10 minutos para nao
desestabilizar o quadro clinico e a organizacao do recém-nascido. Durante este
manuseio é observado presenca ou nao de sinais de estresse e fadiga, sendo
necessario interromper a estimulacdo caso o bebé nao se habitue aos estimulos.
Os numeros de atendimentos fonoaudiologicos por pacientes nao sao
preestabelecidos, onde estes dependem das respostas que o recém-nascido vai
demonstrando no decorrer do acompanhamento e dos estimulos orofaciais.

A avaliacao e o terapia fonoaudioldgica em prematuros € executada de forma
individualizada, buscando sempre acompanhar e atender o bebé até a alta
hospitalar, orientando e envolvendo a familia no processo terapéutico. A atribuicao
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fundamental do fonoaudiologo nesta unidade de cuidados intensivos é propiciar
condicoes ao recém-nascido de se alimentar de maneira segura e prazerosa,
explorando na pratica clinica as técnicas com base em evidéncias cientificas.

CONCLUSAO

A intervencao fonoaudioldgica transversalmente com a aplicacao da
estimulacao oromotora e de succao nao nutritiva minimizam as disfuncées orais
presentes nos neonatos, acelerando a maturacao do reflexo da succao e a
coordenacao das funcdes de succao/degluticao/respiracao, facilitando assim a
transicao para a alimentacao por via oral, auxiliando no ganho de peso e
proporcionando menos tempo de hospitalizacao.

Concomitantemente percebe-se diminuicao nas altas de recém-nascidos
necessitando de uma via alternativa de alimentacao (sonda orogastrica/sonda
nasogastrica) atenuando desta forma o niUmero de encaminhamentos dos pacientes
para o ambulatorio de disfagia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a realizacao da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU),
tornou-se obrigatoria para todos recém-nascidos, a partir da lei federal 12.303 de
2010, a fim de possibilitar a deteccao precoce da deficiéncia auditiva. Desta forma,
todos os recém-nascidos devem ser triados antes da alta hospitalar e, no maximo,
até seu primeiro més de vida. Tem-se como meta, a confirmacao da perda auditiva
até o terceiro més de vida e a intervencao clinico-terapéutica deve ter inicio no
terceiro més de vida e no maximo no sexto més. Estas acoes propiciam as melhores
condicOes para tratamentos disponiveis, pensando-se na plasticidade neuronal da
crianca.’

Em marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) declarou a
pandemia do novo coronavirus, ou Sars-CoV-2, o causador da doenca COVID- 19.
Dentre as principais medidas para tentar conter o virus, foram adotados o
distanciamento e o isolamento social.?

Considerando a Portaria N° 454, de 20 de marco de 2020, que declara em todo
o territorio nacional, o estado de transmissao comunitaria do COVID-19, o Ministério
da Salde (MS) buscou estabelecer estratégias de prevencao e linhas de cuidados
frente a pandemia reconhecendo o seu risco de transmissao e realizando
recomendacoes necessarias para as instituicoes de saude realizar os atendimentos. 3

Neste cenario, houve recomendacao de entidades profissionais para que os
atendimentos de triagem auditiva e diagnostico fossem suspensos ou postergados
devido ao risco de contagio envolvido.*

Este relato busca descrever as estratégias adotadas para a manutencao do
servico de triagem auditiva neonatal, em periodo de pandemia no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel).

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, sem grupo controle, de carater
narrativo e reflexivo, cujos dados sao provenientes da pratica cotidiana ou da pratica
profissional, para tanto nao foi necessaria aprovacao do comité de ética da
instituicdo. Objetivou-se relatar a experiéncia de uma equipe de fonoaudiologia



A - 5P17
s'gﬁ‘i A= EsScora

sobre a manutencao da triagem auditiva neonatal no HE-UFPel, em tempos de
pandemia de COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto pandémico foram impostas algumas adaptacoes ao atendimento
em saude, em relacao ao contato com os pacientes e Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs). O fornecimento de EPIs foi ampliado, e foi adotado o uso de luvas,
mascaras de protecao individual tipo PFF-2, 6culos de protecao individual ou
protetor facial individual, além da higienizacao frequente das maos e higienizacao
dos materiais utilizados, antes e apds cada atendimento.

Adaptacoes na rotina e horario dos atendimentos também foram necessarias
e com a reorganizacao do corpo de fonoaudiologos do Hospital Escola, a triagem
auditiva passou a ser realizada durante todos os dias da semana, incluindo fins de
semana e feriados, objetivando triar o maximo de criancas ainda dentro do ambiente
hospitalar (maternidade e unidades de cuidados intensivos e semi-intensivos), visto
que o atendimento ambulatorial foi suspenso e havia incerteza quanto ao retorno,
sendo assim, buscou-se ao maximo evitar atrasos nos diagnosticos e intervencoes
terapéuticas.

Foi adotado o disposto pela Nota Técnica, de 26 de maio de 2020, do Comité
Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA), que recomendou que em caso de
falha na triagem auditiva, a crianca deveria permanecer em casa, e fazer o reteste
ambulatorial apds a autorizacao do encerramento do distanciamento social pelas
autoridades sanitarias. Esta mesma recomendacao foi utilizada para aquelas criancas
que necessitaram de diagnostico médico e fonoaudioldgico, apds a falha no processo
teste ou reteste da TANU.'

Destaca-se também a estratégia de triagem das gestantes antes do ingresso
na maternidade, sendo que as maes com sintomas de COVID-19 ou exame indicando
coronavirus, eram direcionadas para internacao na Maternidade-Covid, ficando em
area isolada das maes em maternidade comum. Nestes casos, os recém-nascidos na
Maternidade-Covid, tinham seus dados cadastrados para posterior contato e
realizacao da triagem auditiva apds o periodo de isolamento determinado pelas
autoridades sanitarias, preferencialmente em ambiente ambulatorial, mas buscando
cumprir os prazos de diagndstico e intervencao.

Em meio as incertezas da pandemia de COVID-19, mesmo apods o retorno das
atividades ambulatoriais, foram observadas muitas faltas e inseguranca dos pais com
relacao ao retorno nas consultas para reteste e acompanhamento, tais eventos
podem ter gerado atrasos e prejuizos no processo de diagndstico e intervencao
terapéutica dessas criancas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe muitas mudancas adaptativas as rotinas de
atendimento na area da saude, inclusive na TANU. Os profissionais de salde
enfrentaram muitos obstaculos, porém os atendimentos seguiram conforme
recomendado. No HE-UFPel buscou-se seguir todas as medidas de prevencao e
protecao, permitindo a manutencao da triagem auditiva e minimizando os impactos
negativos gerados pelo cenario de incerteza durante a pandemia.

C\ o ©
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos a atencdo a saude da crianca evolui positivamente,
ressignificando o sentido que eles tém para a sociedade, gerando um aumento na
preocupacao com questdes voltadas a assisténcia humanizada.’

O processo de hospitalizacado em uma unidade de terapia intensiva
neopediatrica (UTINP), traz consigo dificuldades multiplas, dentre elas, a que mais
repercute diretamente na recuperacao do paciente € a integracao da familia durante
o tratamento.? Esse acompanhamento traz seguranca e estabilidade emocional para
a crianca independente da faixa etaria.? O periodo de adoecimento de uma crianca,
seja ela recém-nascida ou nao, altera toda a rotina familiar, desestruturando a
mesma.* Uma equipe preparada, atuando de forma humanizada, ameniza as emocdes
negativas vividas no periodo de hospitalizacao, conforta a familia e integra a mesma
no cuidar.?

A partir da observacao de residentes multiprofissionais atuantes em uma
UTINP, foram diagnosticadas falhas de comunicacao entre equipe e familiares, e
como tentativa de sanar essa lacuna e aproximar familias e equipe, surgiu o
'Momento Afeto’ cujo proposito é abordar temas relevantes sobre a rotina e cuidados
hospitalares da forma mais clara possivel, tornando importante cada item sob a otica
dos familiares.

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma equipe
multiprofissional na implantacao de uma reuniao informativa com pais e responsaveis
de criancas internadas em uma UTINP.

METODO

O Momento Afeto teve inicio no més de agosto de 2021 no Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, um hospital de média complexidade
localizado em Ponta Grossa (PR), que dispde de uma UTINP composta por sete leitos
neonatais e trés pediatricos. A residéncia multiprofissional em Neonatologia iniciou
suas atividades no ano de 2017 e conta com profissionais de analises clinicas,
enfermagem, farmacia, fisioterapia, odontologia e servico social.

A definicao da estratégia iniciou com uma reuniao entre a coordenadora do
programa de residéncia e residentes do primeiro ano, sendo determinada a
frequéncia dos encontros e temas a serem abordados. Foi definida uma frequéncia
semanal com dia e horario fixos, com duracao entre 30 minutos e uma hora, sendo
realizada apds a passagem da visita médica diaria da UTINP. Apos essa definicao, as
residentes dividiram-se em trés grupos, sendo cada grupo responsavel pelo tema da
semana.
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Além da presenca dos pais e responsaveis, que sao convidados por meio de um
informativo impresso entregue a beira leito, € incentivada a participacao de todos
os profissionais atuantes no setor.

Baseando-se nos principais questionamentos dos acompanhantes, foram
propostos quatro blocos tematicos considerados essenciais pela equipe, os quais sao:
orientacoes gerais, dispositivos e procedimentos, farmacos em geral, exames e
avaliacdes externas e nutricao mae e filho.

No bloco 'Orientacées gerais' serao passadas informacoes relativas a rotina do
setor, como o ambiente da UTIN, quais profissionais que atuam no setor, importancia
da lavagem das maos e paramentacao adequada e o acompanhante durante a
hospitalizacao. Em relacao aos 'Dispositivos e procedimentos' o objetivo € tirar as
davidas em relacao aos procedimentos mais comuns como puncdes venosas,
aspiracao traqueal, todos os tipos de sondagens, fototerapia, frenotomia entre
outros. No topico 'Farmacos em geral, exames e avaliacOes externas' serao
apresentados os medicamentos mais utilizados na unidade de forma clara e coesa,
assim como também os exames e avaliacOes realizadas por profissionais externos.
Outro ponto abordado é o preparo dos pais para o momento da alta, orientando
quanto aos cuidados domiciliares e o treinamento da manobra de Heimlich para
eventuais emergéncias.

As abordagens incentivam a participacao ativa dos pais ou responsaveis, por
meio do uso de experiéncias, bonecos para simulacao e atividades lidicas para que
possam se ambientar com os materiais utilizados durante o internamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados trés encontros até o momento, nos quais os pais se
mostraram interessados e interagiram satisfatoriamente com os temas propostos.
Ainda é cedo para afirmar a efetividade desses encontros e até mesmo a opiniao dos
envolvidos, porém, foi possivel perceber um aumento significativo na adesao dos pais
e responsaveis, quando nos dois Ultimos encontros, todos compareceram
compartilhando suas duvidas.

Induzir a compreensao dos familiares que o cuidado € um processo em equipe
e que eles compdem essa equipe garante um internamento seguro e humanizado,
além de ser terapéutico. Uma familia bem orientada, estabelece um vinculo maior
com o paciente e a equipe, aumentando a probabilidade da continuidade do cuidado
apos a alta hospitalar.®

O ambiente hospitalar € altamente tecnoldgico e estressante, tanto para
pacientes quanto para familiares e acompanhantes, independente do motivo e
tempo de internamento. Essa combinacao de sofrimento com um ambiente
desconhecido leva a duvidas e incertezas maximizando sentimentos negativos.>

O Momento Afeto apresenta-se como uma pratica de educacao em saude,
incentivando um maior entrosamento entre equipe e familia, criando um vinculo e
melhora na estrutura do cuidado. Ademais, € uma experiéncia produtiva para os
residentes onde encontram um espaco para executar praticas de educacao em saude,
aprimorando a comunicacao profissional-paciente e uma melhor integracao entre a
equipe multiprofissional.

Esse tipo de intervencao educativa leva ao aprimoramento dos servicos,
incentivando a identificacao precoce de possiveis problemas por parte da equipe e
buscando alternativas para sana-los em tempo oportuno, levando a uma pratica
integral e humanizada.’
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser muito recente, o Momento Afeto ja tem apresentado resultados
promissores em sua proposta de introduzir familiares na promocao de cuidados, por
meio de orientacdes e capacitacoes utilizando metodologias de facil compreensao.
Além disso, promove a integracao dos residentes e a vivéncia pratica sobre a
importancia do trabalho multiprofissional, facilitando a convivéncia da equipe com
os familiares.

Os encontros tém se mostrado promissores até o momento, ja que a cada
semana a adesao foi maior. Espera-se que o projeto continue com boa aceitacao
entre o publico proposto, E que através dele a equipe multiprofissional reconheca
cada vez mais a funcao e importancia da familia no processo de internamento em
uma UTINP, e que futuramente, essa proposta possa ser estendida para outros
setores.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um lugar que precisa de uma atencao
especial, pois suscita sentimentos fortes nos familiares e na equipe, bem como
conflitos entre eles. E um local que funciona 24 horas por dia, em que é
proporcionado um tratamento a recém-nascidos que apresentam algum risco de vida.
Vale destacar que nem sempre os recém-nascidos internados na UTI Neonatal estao
doentes, na maioria das vezes possuem imaturidade fisioldgica. Este fato mostra que
essa unidade precisa de um envolvimento de muitas pessoas para, assim, poder
oferecer o tratamento mais adequado.’

Cerca de 10% das criancas nascidas carecem de suporte especial para a
manutencao da saude, necessitando de atencao de uma equipe treinada e
qualificada para garantir a sobrevida do recém-nascido de forma adequada, sem
possiveis complicacoes de salde. Sendo assim, é imprescindivel acompanhamento
profissional e orientacao prestada aos pais, incluindo-os no cuidado fornecido aos
recém-nascidos, para que ocorra a estimulacao do desenvolvimento natural da
crianca.?

0 modelo que tem sido proposto para acolher a familia nos cuidados ao recém-
nascido € o Cuidado Centrado na Familia. Trata-se de um modelo assistencial, no
qual a familia é inserida no planejamento e na decisao dos cuidados junto com os
profissionais de salde e o paciente, tornando-a ciente dos beneficios e potenciais
riscos, gerando conforto quanto a assisténcia prestada e garantindo sua qualidade.?

Por esta razao, a equipe de enfermagem também é a responsavel pelo
acolhimento dos pais na visita ao filho e pela orientacao sobre os cuidados, isso inclui
o planejamento da assisténcia o respeito por suas decisoes acerca do tratamento,
com uma assisténcia orientada e algumas intervencoes relacionadas ao medo e as
davidas. Assim, os pais requerem total atencao dos membros da equipe, além dos
enfermeiros terem que se preocupar com o recém-nascido e com os equipamentos
devem se preocupar também com a inclusao da familia.’

Considerando os aspectos apresentados, evidencia-se a importancia de
ampliar a discussao acerca da tematica. Dessa forma, objetivou-se neste trabalho
identificar as producdes cientificas dos Ultimos 10 anos (2011-2021) acerca da
perspectiva da equipe de enfermagem sobre a insercao da familia no cuidado ao
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva neonatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, a qual consiste em um método que
possibilita uma sintese do conhecimento através de um processo minucioso e exato,
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um conhecimento sistematico. A revisao deve ser realizada de maneira que siga
principios determinados de rigor metodolégico para o desenvolvimento de
pesquisas.* A revisao foi realizada de acordo com os seis passos: 1) construcao da
pergunta da revisao; 2) busca e selecao dos estudos primarios; 3) retirada de dados
dos estudos; 4) analise critica dos estudos primarios incluidos na revisao; 5) resumo
dos resultados da revisao e 6) apresentacao da sintese.*

Dando inicio a revisao elaborou-se a seguinte questao de pesquisa: o que tem
sido publicado nos Gltimos 10 anos (2011-2021) acerca da perspectiva da equipe de
enfermagem sobre a insercao da familia no cuidado do recém-nascido na Unidade de
Terapia Intensiva neonatal? A questao foi elaborada com o objetivo identificar as
producées cientificas dos Ultimos 10 anos (2011-2021) acerca da perspectiva da
equipe de enfermagem sobre a insercao da familia no cuidado ao recém-nascido na
Unidade de Terapia Intensiva neonatal. A coleta foi realizada em abril de 2021.

Para comecar as buscas na biblioteca virtual de saude, elencou-se trés
palavras chave: equipe de enfermagem, unidade de terapia intensiva neonatal,
familia, sendo a busca realizada em trés idiomas, portugués, inglés e espanhol. Para
delimitar a pesquisa foram utilizados os critérios de inclusdao: artigos originais,
estudos publicados nos ultimos 10 anos (2011- 2021), os trés idiomas citados
anteriormente. As bases de dados selecionadas para a revisao foram Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e
Analise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).
Como critério de exclusao, excluiu-se monografias, dissertacoes e teses; artigos de
revisao; atualizacao e editoriais e estudos que nao contemplam o objetivo desta
revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando as palavras chaves nos trés idiomas, o total de artigos mostrados
foi de 403. Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, selecionou-se 212
estudos para realizar a leitura dos titulos e resumos. A partir desta etapa, exclui-se
os titulos duplicados e selecionou-se 13 artigos para leitura integral.

Dos 13 estudos selecionados, foi identificado que trés artigos eram BDENF,
sete artigos eram LILACS e BDENF e trés artigos MEDLINE. Quanto ao tipo de estudo
a maioria tinha abordagem qualitativa (10/13) e em relacao ao idioma, a maioria
eram no idioma portugués (11/13), tendo dois no idioma inglés e nenhum em
espanhol.

A partir da analise dos artigos elaborou-se duas categorias tematicas para
apresentar os dados: fatores que dificultam a insercao da familia no cuidado do
recém-nascido na UTI neonatal e fatores que favorecem a insercao da familia no
cuidado do recém-nascido na UTI neonatal.

Fatores que dificultam a insercao da familia no cuidado do recém-nascido na UTI
neonatal

Dentre o assunto mais debatido entre os estudos, identificou-se que os
principais fatores encontrados como impeditivos ao fortalecimento do vinculo
afetivo foram a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo, as dificuldades
socioeconomicas da familia, o cunho emocional da familia e o abandono do recém-
nascido.’> Nesse contexto, figuram ainda como limitacoes que desfavorecem a
insercao da familia, a falta de clareza na execucao do cuidado centrado na familia,
niveis reduzidos de experiéncia sobre a tematica, sobrecarga de trabalho e restricoes
de recursos fisicos e ambientais, as falhas na comunicacdo da equipe e as
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dificuldades de entendimento da familia sobre o que esta acontecendo com o
paciente, interferindo na capacidade de criar um vinculo.®
Fatores que favorecem a insercao da familia no cuidado do recém-nascido na UTI
neonatal

Na segunda categoria percebeu-se que os principais fatores que favorecem a
insercao da familia no cuidado do recém-nascido na UTI neonatal variam em
esclarecimento de dlvidas;’ participacao da familia nos cuidados ao recém-nascido;?®
infraestruturas adequada;® educacado continuada e permanente; método canguru;
reunides semanais.®

E relevante que os profissionais reconhecam a importancia da insercao da
familia no cuidado prestado ao recém-nascido. Diante do exposto, cabe a equipe
oferecer atencao especial sendo acolhedora e identificando necessidades que devem
ser supridas. Dessa forma, € fundamental o apoio dos profissionais de saude para a
familia realizar o enfrentamento quanto a hospitalizacao do bebé. O relacionamento
entre a equipe de salude e o usuario possibilita o estreitamento do vinculo quando a
familia se sente compreendida e com suas necessidades atendidas.®

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do conteldo apresentado, é relevante destacar o nimero pequeno de
publicacoes acerca do tema proposto. Além disso, mesmo que seja reconhecida a
importancia da familia no cuidado prestado, identifica-se que ainda ha uma
fragilidade dos profissionais quanto a insercao da familia dentro do ambiente da UTI
neonatal.

Ressalta-se, que o relacionamento entre a equipe e a familia pode contribuir
para o fortalecimento do vinculo e a assisténcia prestada ao recém-nascido dentro
da UTI neonatal, apontando para a necessidade de elaborar mais estudos a respeito
do tema proposto.
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INTRODUCAO

A audicao é responsavel pela aquisicao da linguagem oral. Esse
desenvolvimento segue etapas graduais de complexidade, com inicio ainda na vida
intrauterina, sendo que para a aprendizagem da fala é necessario que a crianca
consiga detectar, localizar, discriminar, reconhecer e compreender os sons.' Quando
qualquer uma dessas habilidades auditivas nao é desenvolvida, prejuizos funcionais
importantes sao encontrados nessas criancas. Deste modo, é essencial que se
identifique qualquer problema auditivo logo apos o nascimento.?2

A deteccao da perda auditiva faz parte do programa de triagem auditiva
neonatal universal (TANU), sendo esta realizada através de procedimentos
eletroacusticos e/ou eletrofisiologicos. Ela deve ser feita antes de um més de vida
do recém-nascido e preferencialmente antes da alta hospitalar. A meta dos
programas é que a triagem ocorra no primeiro més de vida, o diagndstico até o
segundo més de vida para que seja possivel que a intervencao ocorra com trés meses
de vida do recém-nascido.?3

No Brasil, a realizacao da TANU tornou-se obrigatéria em 2010 por meio da Lei
Federal 12.303%, que dispoe sobre a obrigatoriedade da realizacao do exame de
emissoes otoacuUsticas evocadas. Vale ressaltar que os programas de triagem devem
seguir as recomendacoes dos indicadores de qualidade dos servicos, que sao:
cobertura da TANU em pelo menos 95% dos recém-nascidos vivos com a meta de
alcancar 100%, triagens realizadas no maximo no primeiro més de vida, indice de
encaminhamento para o diagnostico inferior a 4%, adesao na etapa do diagnostico
em pelo menos 90% dos encaminhados, e que 95% dos lactentes confirmados com
perdas auditivas permanentes em ambas as orelhas iniciem o uso de amplificacao
sonora em até um més apos o diagnostico.3

Com isso, os programas de triagem auditiva comecaram a se estruturar no
Brasil, no entanto, as diversidades economicas, sociais, sanitarias e até mesmo
culturais podem interferir nessa implementacao. Assim, o objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia profissional das fonoaudidlogas na implementacao da triagem
auditiva neonatal no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel).

METODO
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Trata-se de um estudo descritivo com informacdes provenientes da pratica
clinica profissional. Deste modo, nao necessita aprovacao do comité de ética da
instituicao.

Esta implementacao iniciou em Marco de 2020 e continua até o presente o
momento, tendo como publico alvo todos os recém-nascidos do HE-UFPel e neonatos
e/ou lactentes internados no hospital sem terem realizado a triagem auditiva.
Mensalmente sao atendidos, em torno de, 90 a 100 neonatos e/ou lactentes. A equipe
de fonoaudiologia conta com cinco profissionais, sendo que destas, duas
desenvolvem ativamente este trabalho. No entanto, em algumas situacoes, €&
necessaria a participacao das outras profissionais na rotina hospitalar para manter a
cobertura de atendimentos. Assim, o objetivo deste relato é descrever a experiéncia
da equipe de fonoaudiologia deste o inicio da implementacao do programa de
triagem auditiva neonatal no HE-UFPel.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, a TANU era realizada somente via ambulatorial. Deste modo, os
recém-nascidos recebiam alta e eram agendados para a realizacdo do exame no
ambulatorio. No entanto, esta formatacao acabava gerando uma alta taxa de evasao,
devido ao deslocamento que a mae tem de realizar com o recém-nascido até o local
da triagem, além dos fatores socioeconomicos e informacdes insuficientes sobre a
importancia da triagem auditiva.

Dessa forma, a equipe de fonoaudiologia juntamente com as chefias das
unidades neonatais comecou a pensar em estratégias para melhorar os indicadores
de qualidade do programa. Entao, definiu-se pela implementacao do programa de
TANU no ambiente hospitalar.

O inicio da implementacao do programa de TANU no hospital escola foi
desafiador. O hospital nao conta com uma boa estrutura fisica, deste modo, nao teria
uma sala especifica para a realizacao das triagens. Além disso, o ambiente hospitalar
e, principalmente, a maternidade muitas vezes é ruidoso e agitado, fatores que
influenciam a captacao das respostas auditivas. Vale destacar que foi observado
desinformacao sobre a triagem tanto pelos outros profissionais de saide quanto pelos
proprios pais dos recém-nascidos, pois muitos desconheciam o teste, como os
procedimentos sao realizados e o objetivo do exame.

Diante destes empecilhos, comecamos a adaptacao do servico no hospital
escola. A TANU é realizada em salas compartilhadas com a equipe médica ou com
os enfermeiros e técnicos de enfermagem. Bem como, nas proprias enfermarias
pediatricas. Assim, conseguimos implementar a triagem na rotina hospitalar e
proporcionar uma cobertura de abrangéncia maior, pois em todos os dias da semana,
independentemente, de ser final de semana e feriados ha um fonoaudiélogo para
atender os recém-nascidos. Ressalta-se que nem sempre conseguimos o melhor
ambiente para a realizacao dos exames, como: ambiente silencioso e tranquilo.
Mesmo assim, tentamos deixar as melhores condicdes possiveis no momento para
conseguir triar de modo satisfatério. Foi encontrado na literatura que apds a
obrigatoriedade da TANU, as taxas de cobertura continuam aquém do esperado. Com
isso, ha énfase na importancia de se investir em estratégias que visem e promovam
a etapa de intervencao precoce para todas as criancas.>

Com relacao ao desconhecimento da TANU, apds a insercao deste programa
no ambiente hospitalar, houve um maior reconhecimento dos outros profissionais
sobre a importancia da triagem. E observado diariamente o prestigio tanto da equipe
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médica, quanto dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais da
equipe multidisciplinar frente ao atendimento fonoaudidlogo. Um estudo verificou
que embora os profissionais de saude conhecam os procedimentos do exame, o
profissional responsavel por sua realizacao, a idade adequada para a deteccao dos
problemas auditivos, estes nao orientam as maes e familiares sobre a salde auditiva
dos recém-nascidos, como também nao explicam sobre a importancia da realizacao
da TANU nos primeiros dias de vida. Além disso, verificaram um maior conhecimento
sobre a TANU dos médicos quando comparado aos demais profissionais de saude,
sugerindo a intensificacao desse conhecimento nas outras formacodes, ja que,
principalmente, os enfermeiros e técnicos de enfermagem sao os profissionais que
tém contato mais proximo com o paciente.®

Com relacao aos pais, estes ficam satisfeitos que o servico ja é disponibilizado
no hospital, tendo o seu recém-nascido a possibilidade de fazer todas as triagens
neonatais ainda na internacao. Ao mesmo tempo, recebem durante o atendimento
as informacoes da TANU e orientacoes sobre o desenvolvimento tipico auditivo e de
linguagem para monitorarem em seus filhos. Um estudo que realizou oficinas de
sensibilizacao para gestantes observou que essas acoes coletivas de educacao em
salde complementam a assisténcia e melhoram o conhecimento sobre o autocuidado
e o cuidado com o recém-nascido, diminuindo a desinformacao. No quesito da TANU,
as maes deste estudo afirmaram que nao tinham conhecimento prévio da triagem.’
Assim, infelizmente ainda ha muita desinformacao sobre a TANU e com a insercao
da fonoaudiologia no ambiente hospitalar esperamos disseminar a importancia da
deteccao precoce da deficiéncia auditiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

A TANU no ambiente hospitalar € um procedimento de grande importancia,
pois faz parte das triagens neonatais. Embora seja desafiadora essa implementacao,
todo esforco da equipe de fonoaudiologia é recompensado quando conseguimos triar
precocemente e aumentar a cobertura de atendimento.

E importante destacar, que esta insercdo proporcionou uma maior visibilidade
do fonoaudidlogo no ambiente hospitalar e o reconhecimento do trabalho
desenvolvido tanto pelos outros profissionais de salde quanto pela propria familia,
que se sente acolhida e bem atendida.
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INTRODUCAO

A hospitalizacao de um recém-nascido (RN), é compreendida como uma
situacao inesperada, que gera uma série de sentimentos na familia, principalmente
nos pais, além de alterar a organizacao familiar. Ao vivenciar o adoecimento e a
internacao do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os pais
necessitam utilizar uma rede de apoio para enfrentar as fragilidades geradas pela
internacao do filho.!

Considera-se rede de apoio aqueles que, se disponibilizam a prestar
assisténcia estrutural e apoio emocional a um individuo.! Segundo pesquisa que
ocorreu no sul do Brasil, as redes de apoio mais utilizadas quando ocorre a
hospitalizacao de um RN, é a familia estendida, principalmente avos e o pai da
crianca, seguido de amigos, profissionais de saude, familiares de outros pacientes
internados, que se disponham a amparar, e auxiliar os pais da crianca hospitalizada
nesse momento de dor e fragilidade.?

Nesta perspectiva, entende-se que a mae do RN hospitalizado enfrenta
inimeros desafios devido a necessidade de desconstrucao do filho
idealizado/imaginado por ela e adaptacao ao filho real. Desta forma, a mae precisa
contar com uma rede de apoio para conseguir lidar com as complexidades geradas
pela internacao do filho na UTIN.3

Nessa conjuntura, objetivou-se conhecer as redes de apoio utilizadas pelas
maes durante a hospitalizacao do filho recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo e exploratorio,
realizada em um hospital de médio porte do sul do Brasil. Os participantes foram 10
maes de recém-nascidos, que necessitaram internar na UTIN logo apds o nascimento.
A coleta das informacoes ocorreu de marco a maio de 2019, o numero de
participantes foi delimitado por critério de saturacao de dados. Para a coleta das
informacoes foi realizado uma entrevista semiestruturada, que foi gravada, de forma
individual, em local privativo. As entrevistas foram transcritas na integra e
interpretadas através da analise tematica de Braun e Clarke,* seguindo os seis passos
indicados.

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos definidos pela Resolucao
n° 466/2012.°> Destaca-se que a coleta das informacdes iniciou somente apds a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer nimero 3.219.839.

RESULTADOS E DISCUSSAO



AT e .
% _— L OSPITA
() "=ESCOLA

T

Participaram da pesquisa 10 maes com idades entre 18 a 37 anos, uma era
vilva, duas eram casadas e sete viviam em uniao estavel. Quanto a escolaridade trés
possuiam ensino fundamental incompleto, uma com ensino médio incompleto, quatro
com ensino médio completo e duas com ensino superior completo. Das 10
participantes, cinco vivenciavam a maternidade pela primeira vez e cinco tinham
mais filhos.

Observou-se pelo relato das maes que durante a hospitalizacao do filho, a
familia, e, principalmente a mae, sofre por ter que se adaptar a um ambiente
extremamente temido e desconhecido. Estudos corroboram com esse achado a
medida que expressam que, a internacao do RN na UTIN, obriga a mulher a lidar com
a perda do filho idealizado, bem como o rompimento de seus habitos e rotinas
anteriores ao nascimento do filho, trazendo a necessidade de adaptar-se a uma nova
realidade exaustiva que é a permanéncia no ambiente hospitalar. 3

As participantes referiram encontrar nas suas familias, exaltando o marido e
os avos da crianca, sua principal rede de apoio para o enfrentamento das
adversidades ocasionadas pela internacao do filho na UTIN, as participantes que
tinham mais de um filho ressaltaram que essa rede era fundamental no cuidado aos
outros filhos. Pesquisas anteriores’-¢7 confirmam este dado afirmando que a familia
€ vista como um suporte nao s6 emocional, como estrutural, a medida que alguns
familiares oferecem suporte em atividades ligada a organizacao domiciliar e cuidados
com os outros filhos.

Outra rede de apoio destacada pelas participantes foi a fé. Observou-se que,
agarrar-se a fé e a figura de Deus, ofereceu as maes o conforto e a sensacao de que
essa experiéncia ruim logo passaria, além disso, salientaram a gratidao sentida
quando a recuperacao da saude do filho é alcancada. Segundo os estudos que
ocorreram em uma UTIN no interior da Bahia e outro em uma UTIN na capital da
Paraiba, a fé gera nas maes esperanca e animo para enfrentar as adversidades do
ambiente hospitalar intensivo. Apos a recuperacao do filho, a mae demonstra
gratidao e enaltece as figuras religiosas nas quais se apegou, entregando a elas o
mérito da cura.5?

Ainda foi destacado a importancia do apoio entre as familias que estao com
os filhos hospitalizados, para as participantes, esse auxilio ocorre a medida que
partilham entre elas as vivéncias e os aprendizados, trazendo tranquilidade e
confianca para as que acabam de chegar. Pesquisas®® destacam que a cumplicidade
formada pelas maes que vivenciam a internacao do filho, constréi um apego familiar
entre elas e faz com que se sintam acolhidas e amparadas naquele ambiente restrito
e amedrontador.

A equipe de salde é reconhecida pelas participantes como uma rede de apoio
importante a medida que auxiliam na aproximacao com o filho, partilham
informacoes sobre o seu estado de saude e oferecem suporte emocional. Segundo
pesquisas,’?10é através de uma boa relacdo com a equipe de salde que o ambiente
hospitalar aos poucos deixa de ser tao temido e passa a ser mais familiar,
contribuindo para a formacao do vinculo mae/bebé

Levando em consideracao os relatos das maes, observou-se que as redes de
apoio sao essenciais para o enfrentamento da internacao do filho que necessita de
cuidados intensivos. Durante este momento delicado em que a mulher esta
vulneravel a uma série de sentimentos negativos, receber o suporte daqueles que a
rodeiam é fundamental e contribui para o enfrentamento e superacao dos obstaculos
ocorrido durante esta vivéncia.

L PGENT - urpPs



s, ——— Es) <
5U5+ o = ESCOLA S X { g

>

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao da pesquisa foi possivel conhecer as redes de apoio utilizadas
pelas maes durante a internacao do filho RN na UTIN. Durante a internacao do filho
na UTIN, a mulher necessita utilizar uma rede de apoio a fim de obter suporte
emocional e estrutural para o enfrentamento das dificuldades decorrentes da
internacao do RN na UTIN. a familia, a fé, o vinculo com as demais maes e com a
equipe de saude mostraram-se importantes para que a mae pudesse enfrentar este
momento da forma menos traumatica possivel, conseguindo se inserir no ambiente
da UTIN e estabelecer o vinculo com o filho que necessita de cuidados especiais.

Identifica-se como limitacées relacionado a tematica, a dificuldade de
compreensao da sociedade, devendo se permitir lancar o olhar nao somente para a
crianca hospitalizada, mas também para a mae e suas fragilidades, colocando-a
também como prioridade. Desta forma o estudo intencionou impulsionar as reflexoes
sobre o tema, permitindo, através desses dados, destacar a importancia das redes
de apoio a méae durante a internacao do filho na UTIN.
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INTRODUCAO

O parto cesareo no Brasil, tem sido escolhido frequentemente pelas mulheres,
deixando de ser um procedimento direcionado as gestacoes de alto risco, passando
a ser um procedimento agendado, ou sem quaisquer indicacdes reais." Este tipo de
procedimento eletivo pode gerar varias consequéncias, dentre elas, a
prematuridade, baixo peso do recém-nascido, risco para a infeccao puerperal, inicio
tardio na amamentacao/aleitamento materno, risco para hemorragia materna
contato pele a pele tardio, maior tempo de internacao e/ou até mesmo internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.? O nascimento pré-termo, conforme
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), é considerado quando ocorre antes das 37
semanas completas de gestacdo.3? Estes nascimentos, sdao um grande problema para
a saude perinatal no mundo, sendo o principal fator de risco para a morbimortalidade
infantil.# No Brasil, um a cada quatro dos 6bitos de menores de um ano, ocorre antes
das 24 horas de vida, sendo que a prematuridade é responsavel pelas mortes em 70%
dos casos. Conforme o estudo Nascer no Brasil, inquérito nacional sobre parto e
nascimento, constata-se que a taxa de prematuridade no pais esta em 11,5%.> Com
isso, o objetivo deste estudo é analisar as taxas de nascidos vivos na regiao Sul do
Brasil, por tipo de parto e por idade gestacional.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria, descritiva onde foi
realizada a busca dos dados, junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS), o qual trata-se de um 6rgao da Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude, com a responsabilidade de
coletar, processar e disseminar informacoes sobre salde. Para a pesquisa, na pagina
inicial do DATASUS, foi selecionado ‘acesso a informacao’, posteriormente ‘Tabnet’
e ‘Estatisticas Vitais’, selecionou-se sucessivamente ‘Nascidos Vivos - desde 1994’
‘local de residéncia da mae’, ‘regiao Sul(4)’, ‘por duracao da gestacao’, ‘tipo de
parto’, no periodo de 2015 a 2019. Os dados foram coletados na plataforma em
setembro de 2021. Apds a selecao, os dados foram transcritos para planilha Excel e
foram analisados sob frequéncia relativa e absoluta, com apresentacao grafica dos
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achados. Por ser considerados dados de dominio publico, o presente projeto nao
exige aprovacao ética em pesquisa, cabendo destacar o compromisso dos autores
com a veracidade dos dados apresentados, seguindo fidedignidade com que eles
foram apresentados na plataforma online.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao ser realizado o recorte geografico da Regiao Sul, foi possivel analisar, na
populacao de RN prematuros, o maior nUmero de partos cesareos (PC) em relacao
aos partos vaginais (PV). Comparando a porcentagem de PC e de PV, observa-se que
dos 214.844 partos realizados entre a 22% e 36° Semana de Gestacao, 64,15% foram
do tipo cesariana (Figura 1).
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Figura 1- Tipo de parto e idades gestacionais. Santa Maria, 2021
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Reconhece-se que para a prematuridade, em especial a prematuridade
extrema ha indicacao obstétrica de parto cesariana em grande maioria, no entanto,
independentemente da idade gestacional, o Brasil &€ o 10° pais no ranking mundial da
prematuridade, com uma média de 340 mil nascimentos prematuros por ano,’ e
ainda, ocupa o segundo lugar no mundo em nimeros de partos cesareos realizados.®

Por outro lado, ao analisar os 1.762.889 nascimentos ocorridos entre 2015 e
2019, sem estratificacao de idade gestacional, pode-se notar que 56,27%
correspondem a Partos Cesareos (Figura 2). Entre os motivos pelos quais as mulheres
realizam a cesarea, inclui-se o fato do bebé ser muito grande, a hipertensao arterial,
ja ter feito cesarea anteriormente ou pela preferéncia em realizar a laqueadura
tubaria.”
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Figura 2- Nimero de Nascimentos por Parto Vaginal e Parto Cesareo no periodo de
2015 a 2019. Santa Maria, 2021
Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

Sob essa perspectiva, cabe destacar que os dados epidemioldgicos da regiao
sul, destoam das proporcoes nacionais de cesariana, destacando o ano de 2017, com
maior prevaléncia de cesariana do periodo analisado (61,4%), o que representa uma
caracteristica que deve ser aprofundada no cenario elencado.

CONCLUSOES

Para a regiao sul, cabe destacar os maiores indices de cesariana
independentemente da idade gestacional ao nascer, quando comparadas a média
nacional, bem com uma estabilidade nas taxas, nos ultimos cinco anos analisados.
Reconhece-se que muitas, sem indicacao, podem convergir com prejuizos neonatais
e obstétricos.

O acompanhamento por parte do profissional de saude durante todo o ciclo
gravidico puerperal subsidiado pelas melhores praticas e embasadas por evidéncias
cientifica podem garantir a gestante uma experiéncia positiva de parto e nascimento
uma vez que ela esta amparada por cuidados humanizados, seguros e singulares a
sua multidimensionalidade. Praticas de adequado pré-natal, reconhecimento
precoce de complicacdes obstétricas e fetais bem como praticas de humanizacao e
acolhimento durante o trabalho de parto e parto, podem contribuir com a reducao
das taxas de cesariana e melhorar os indicadores locais.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude caracteriza a taxa de mortalidade infantil (MI) como o
numero de obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
Ademais, subdivide-se em mortalidade neonatal precoce (zero a seis dias), tardia
(sete a 27 dias) e pos neonatal (28 a 364 dias)."

Aos obitos infantis estdao relacionadas condicdes intrinsecas a gestacao e ao
parto incluindo complicacoes, problemas genéticos, malformacao fetal. Sao relativos
ainda a aspectos extrinsecos, como caracteristicas maternas e condicoes de vida,
contexto ambiental, nutricional, socioeconomico, de educacao, acesso aos servicos
de salde e de bem-estar.?

No Brasil, a linha do tempo nos apresenta 61,7% de queda na mortalidade
infantil no periodo de 1990 até 2010, acompanhando, portanto, a evolucao do pais
nas questoes sanitarias, saude da mulher, mudanca nas condicoes de vida, além da
expansao das unidades basicas de saude, emergiram melhorias tecnologicas,
imunizacao e também o aleitamento materno que acarretou grande significancia
para o decréscimo das mortes infantis."

Nesse sentido, a identificacao e caracterizacao do perfil de mortalidade
neonatal € capaz de subsidiar a compreensdao das condicoes epidemioldgicas,
viabilizando atuar preventivamente e na promocao de saude materno-infantil de
encontro as lacunas na assisténcia a saide do neonato.?

O objetivo do estudo é descrever a distribuicao etaria da mortalidade infantil
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo que utilizou os dados de
dominio publico, na plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), junto ao mecanismo ‘TABNET’, onde constam indicadores de
saude do territorio brasileiro. A busca foi realizada a partir de estatisticas vitais e
emprego de indicadores de mortalidade - desde 1996 - Classificacao Internacional de
Doencas (CID) 10, mortalidades gerais na abrangéncia do Estado do Rio Grande do
Sul, selecionando municipio, estratificacao de faixa etaria infantil menor que um ano
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(dividida em idade neonatal precoce, neonatal tardia e pés neonatal), assim como,
obitos por residéncia em seu conteldo, estratificados anualmente no periodo de
2015 a 2019.

Por conseguinte, apos a selecao dos dados, foi realizada a transcricao para
planilhas Excel, elencadas em linhas os municipios e colunas as taxas de mortalidade
neonatal precoce (6bitos de zero a 6 dias de vida), neonatal tardia (ébitos de 7 a 27
dias de vida), neonatal (somatoério entre os segmentos neonatal precoce e tardio),
bem como, pos neonatal (6bitos de 28 a 364 dias de vida). A analise deu-se sob
frequéncia absoluta e relativa dos niumeros de mortes no periodo estudado, da
populacao infantil (menores de um ano).

Os aspectos éticos foram mantidos a medida que os autores respeitaram as
fontes e transcricao dos dados de forma responsavel e fidedigna.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que tange ao ano de 2015, a estratificacao de obitos neonatais precoces
(zero a seis dias) somou 758 casos no estado do Rio Grande do Sul, representando
50,5% do total de 6bitos infantis, bem como, 308 obitos neonatais tardios (sete a 27
dias) que corresponderam a cerca de 20% do total de débitos infantis e, 435 obitos na
faixa etaria pos neonatal (28 a 364 dias), representando 29% do componente da MI.

Referente a 2016, foi registrado decréscimo da taxa para 697 concernente a
mortalidade neonatal precoce, seguido do indice absoluto de dbitos neonatais tardios
igual a 301 (semelhante ao do ano anterior), e as mortes pos neonatais totalizaram
440, (apresentando semelhanca ao ano precedente), contabilizando, portanto,
48,5%, 20,9% e 30,6% da taxa de MI respectivamente.

No decurso de 2017, a parcela de 6bitos neonatais precoce evidenciou 713
obitos na populacao em estudo, representando 50% do resultado integral, ainda, foi
observada a diminuicao da mortalidade neonatal precoce, 274 6bitos, como também
constancia nos obitos pds neonatais, 438, valor quase idéntico ao ano de 2015 e 2016,
representando nesta ordem 19,2% e 30,7% da taxa de Mortalidade na faixa etaria
abordada.

Em 2018, tanto a mortalidade neonatal precoce quanto a tardia se mantiveram
proximas ao ano precedente (713 e 278 mortes infantis respectivamente),
correspondendo na devida ordem a 50,3% e 20,3% do componente da MI, sendo que
as mortes pos neonatais perfizeram 377, cerca de 27% dos obitos infantis no periodo.

Ao analisar 2019, o nimero de dbitos relativos a mortalidade neonatal precoce
foi de 722, 50,5% do total de MI, tal como aumento de 1% (em referéncia a 2018) na
taxa de mortalidade neonatal tardia, apresentando somatoério de 304 casos, assim
como, acréscimo dos oObitos pds neonatais, com o numero de 403 Oobitos,
representando 28,2% das mortes na infancia.

Outrossim, ao investigar a mortalidade neonatal precoce e tardia, se verifica
o componente neonatal (menor de 28 dias) como indicador de relevancia
epidemiologica na mortalidade infantil, a medida que representaram em média,
70,8% nos cinco anos considerados.

Entende-se a demanda por estudos mediante os altos indices de mortalidade
infantil no Brasil, especialmente no que tange ao componente neonatal, a fim de
avaliar a resolutividade da assisténcia obstétrica disposta nos servicos de salde.
Destarte, urge a identificacao das causas dos obitos, seguidos da classificacao de sua
evitabilidade e apontamento das causas potencialmente trataveis ao encontro da
reducao desses obitos.?
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Nessa perspectiva, a expansao da atencao basica, fomenta o decréscimo da
mortalidade infantil, com foco nos 6bitos por causas ‘reduziveis por diagnostico e
tratamento precoce’, sendo determinante para o acesso ao pré-natal e as
internacdes. Denota-se, portanto, a pertinéncia do pré-natal na reducao dos fatores
de risco tanto no parto quanto pos parto, ao viabilizar acolhimento desde o inicio da
gravidez, identificando e prevenindo fatores de riscos atrelados ao desenvolvimento
do recém-nascido e possiveis anormalidades no periodo gravidico.3

Concernente ao indice de mortalidade infantil, se pode alegar a nao relacao
por si s6 como fator de risco segundo a cor ou raca. Todavia, ao tangenciar com
outros componentes de natureza social, educacional, renda e género, a raca pode
expor o grupo as iniquidades e situacoes de vulnerabilidade.*

Assim, é notorio que os determinantes socioeconomicos acarretam distintas
causas dos oObitos, visto que gestantes e criancas em vulnerabilidade socioecondmica
possuem dificuldade de acesso aos servicos de salude, contribuindo para sustentar os
obitos infantis por causas evitaveis. Ressalta-se que a condicao socioecondmica e o
acesso aos servicos qualificados em saude sao passiveis de mudancas por intermédio
de politicas publicas, o que pode garantir a reducao dos ébitos infantis evitaveis
decorrentes destas iniquidades em salde.3

CONCLUSAO

Tendo em vista a identificacao e caracterizacao do perfil de mortalidade
neonatal, se observou a relevancia centrada no componente neonatal, assim como
ténue diminuicao dos obitos na estratificacao neonatal precoce no periodo de 2016,
obitos neonatais tardios em 2017 e mortalidade pos neonatal no decorrer de 2018.
No entanto, de maneira geral, o indice de mortalidade foi semelhante nos anos
analisados, visto que as oscilacées foram minimas.

Por conseguinte, se sugestiona que a elevada a taxa de 6bitos neonatais (0 a
28 dias) pode estar relacionado a aspectos assistenciais no pré-natal, parto e praticas
de cuidado ao recém-nascido. Logo, a falta de acesso a atencao qualificada e
insipiéncia quanto aos fatores de risco, fortemente relacionadas aos marcadores de
diferenca social corroboram a prematuridade e perpetuacao da mortalidade
infantil.

Dessa forma, faz-se pertinente o fazer em pesquisa e a educacao continuada
dos profissionais de salde no cenario materno-infantil, quanto a compreensao do
perfil epidemioldgico, promocao de saude e prevencao de obitos preveniveis no
territorio de atuacao, com vistas a aprimorar a assisténcia no pré-natal, parto e ao
recém-nascido, tal como na saude materno-infantil em geral.
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INTRODUCAO

A comunicacao entre os profissionais de salde deve ser considerada ‘peca-
chave’ para o cuidado, ela foi descrita nas diretrizes de humanizacao do SUS ja em
2008." Nesse panorama, o componente comunicacdo vem sendo discutido e
compreendido como pilar qualificador da assisténcia, antes mesmo de se iniciarem
as politicas para a seguranca do paciente no Brasil. Dessa forma, a comunicacao
efetiva entre os membros da equipe de salde é imprescindivel para seguranca do
paciente, em especial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em que
erros pequenos podem levar a graves e fatais consequéncias.? Assim, para melhorar
0 processo de comunicacao € muito importante que a equipe possa ter respaldo
educacional continuo, de modo a favorecer o compartilhamento de experiéncias, a
qualificacao dos profissionais e a uniformizacao da linguagem adotada.

Nesse contexto, uma comunicacao efetiva da equipe de saiude na UTIN é
necessaria para seguranca do paciente. Conforme estudo® sao escassos os estudos
sobre a cultura da seguranca da equipe multiprofissional na area da neonatologia,
sendo esse conhecimento imprescindivel para ampliar a qualidade da assisténcia
prestada. Ao considerar a atuacao da equipe multiprofissional na UTIN é preciso
favorecer um ambiente em que o dialogo e a aprendizagem estejam presentes.?

Ademais, a comunicacao efetiva € fundamental em situacdes complexas de
assisténcia a salde, como na terapia intensiva, sendo que as falhas na comunicacao
estao entre as causas mais frequentes de erros, pois influencia negativamente no
desempenho da equipe multiprofissional.# Com base no exposto, identifica-se a
importancia de ampliar os conhecimentos acerca da influéncia da comunicacao
multiprofissional na seguranca do paciente na UTIN. Assim, objetivou-se neste estudo
identificar a perspectiva dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
acerca da representatividade da comunicacao para a seguranca do paciente neonato.

METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial, que visa a construcao do
conhecimento por meio da convergéncia entre a assisténcia e a pesquisa.® Foi
realizada em um hospital universitario no Sul do Brasil, com 17 profissionais da
equipe multiprofissional da UTIN, que atenderam ao critério de inclusao de ser
profissional que atua na UTIN ha pelo menos um ano, excluindo-se, aqueles que
estavam de férias ou licenca salde no periodo de coleta das informacgdes. Os dados
foram coletados de julho a agosto de 2019, por meio de entrevista semiestruturada,
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diario de campo e observacao participante. As informacoes foram interpretadas de
acordo com os passos da pesquisa convergente assistencial, isto é, apds a
codificacdao, foram compostas as categorias empiricas, ou seja, um conjunto de
expressoes com caracteristicas similares ou que possuem estreita relacao de
complementaridade, de acordo com determinado critério estabelecido, para
fornecer por condensacao uma representacao simplificada dos dados brutos, seguida
da aplicacao da analise de conteldo. As informacodes coletadas foram organizadas e
sistematizadas em quatro processos: apreensao, sintese, teorizacao e transferéncia.>

A pesquisa obedeceu os preceitos éticos da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude,® tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
parecer nUmero 3.424.144. A partir da analise dos dados foram elaboradas trés
categorias: A representatividade da comunicacao para a seguranca do paciente; A
importancia de espacos de trocas para a efetividade da comunicacao como
ferramenta para a seguranca do paciente; Desvelando as dificuldades e ruidos no
processo de comunicacao na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 profissionais que participaram da pesquisa, um era nutricionista, um
fonoaudiologo, trés médicos, trés fisioterapeutas, quatro enfermeiros e cinco
técnicos em enfermagem. Esses profissionais tinham idades entre 25 e 55 anos e o
tempo de formacao académica variou entre cinco e 25 anos, assim como o tempo de
atuacao na UTIN.

A representatividade da comunicacdo para a seguranca do paciente

Os participantes da pesquisa compreendem que a comunicacao, além de ser
uma das metas internacionais de seguranca do paciente, implica diretamente em
dano ao paciente quando ineficaz. Ainda pode ser caracterizada como uma falha no
processo assistencial, ao envolver os mais diversos profissionais que atuam no
ambiente hospitalar. A execucao deste processo na assisténcia € decisoria na pratica
do cuidado, sendo as falhas de comunicacao consideradas um dos principais
preditores para a ocorréncia de eventos adversos durante a assisténcia.” Os
resultados deste estudo evidenciam também a preocupacao dos profissionais com a
padronizacao da informacao passada, ao destacar a necessidade de que esta seja
uniforme entre todos os membros da equipe.

Além disso, eles justificam que perdem tempo ao buscar a informacao correta,
ja que a mensagem, as vezes, se perde durante a execucao do processo de trabalho,
devido a ruidos como a incompreensao das informacdes passadas de forma oral ou
registradas de forma escrita, bem como, nao ser considerada com a mesma
importancia de significado dentro do plano terapéutico do paciente por todos os
membros da equipe. Para compreender o processo de comunicacdo, em seu amago,
€ necessario pensar na importancia da transversalidade durante sua execucao.
Ainda, é fundamental que cada profissional se perceba como parte integrante de
uma rede, formada pelas informacées dadas e recebidas.

A importancia de espacos de trocas para a efetividade da comunicacdo como
ferramenta para a seguranca do paciente

Foi destacado pelos participantes a pertinéncia da comunicacao nas passagens
de plantao entre os turnos, a fim de conhecer o percurso clinico percorrido por cada
neonato. A passagem de plantao € um momento relevante e crucial para a seguranca
do paciente na pratica das equipes, devido ao fato de possibilitar aos profissionais
passarem informacdes sobre os cuidados especificos e sobre a evolucao dos
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pacientes, com o objetivo de manter a continuidade do cuidado e a garantia da
seguranca do paciente.?

A passagem de plantao é destacada como instrumento capaz de fortalecer a
oferta de informacdes sobre o cuidado. Porém, a equipe salienta que ela deve
ocorrer de forma organizada, padronizada e simplificada, ja que o excesso de
informacoes e de carga de trabalho, somados ao fator tempo, interferem
diretamente na sua realizacao.

Desvelando as dificuldades e ruidos no processo de comunicacdao na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Outro ponto evidenciado na pesquisa foi que o processo de comunicacao,
entre profissionais da area da saude, muitas vezes apresenta dificuldades, pois esse
processo traz em seu arquétipo as estruturas da sociedade, apresenta uma
organizacao definida por papéis sociais, comportamentos e praticas desenvolvidas
para manter valores e mecanismos que regulem essas acoes. Sendo assim os membros
da equipe multiprofissional trazem consigo ideologias e conceitos formados com base
em suas vivéncias socioculturais, em que cada individuo desempenha um
determinado papel e funcao dentro do sistema social, e as relacdes de autoridade,
hierarquia, poder e status se fazem presentes. Esses julgamentos acerca das relacoes
influenciam o agir no sistema e na comunicacao entre as pessoas.'® No panorama
deste estudo, comprovou-se que a equipe demonstra maior facilidade em manter a
comunicacao, de forma eficaz, quando essa se da entre profissionais da mesma
categoria profissional. Os depoimentos, também destacaram a representacao
cartesiana do erro, que contribui para o atraso na consolidacao da cultura de
seguranca do paciente neonato.

Foi destacado pelos participantes como ruido de comunicacao é a qualidade
dos registros, que essa possui reflexo direto sobre a seguranca do paciente, pois a
falta do registro pode, por vezes, predispor ao erro e desqualificar a assisténcia
prestada. Além de representarem maior seguranca aos pacientes, os registros
escritos também sao considerados como documentos legais de defesa dos
profissionais de salde, portanto deve-se estimar a clareza nesse veiculo de
comunicacao. Desse modo, € preciso que todos compreendam que fazem parte do
processo de registro e transmissao das informacdes, e que isso constitui uma
ferramenta imprescindivel para prestacao da assisténcia e seguranca do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados, observa-se que foi possivel identificar a perspectiva
dos profissionais da UTIN acerca da representatividade da comunicacao para a
seguranca do paciente neonato, sendo que essa € permeada pela preocupacao em
contribuir de forma efetiva para qualificar a assisténcia. Além disso, evidencia-se a
necessidade de haver uma padronizacao das informacoes e de sua passagem entre
os membros da equipe multiprofissional. Existem ruidos no desenvolvimento da
comunicacao, contudo os profissionais se mostram abertos a discussao sobre o
aprimoramento de sua execucao.
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INTRODUCAO

A ictericia neonatal (IN) ou hiperbilirrubinemia neonatal (HN) é descrita
como aumento da bilirrubina indireta (Bl) na corrente sanguinea, devido ao
desequilibrio entre a producao da bilirrubina (BIL) e a degradacao da hemoglobina.
Esse aumento acomete o tecido epitelial causando o amarelamento da pele e das
mucosas.’? A HN é um evento bioldgico que ocorre geralmente na 12 semana de
vida em detrimento da disparidade entre eliminacdo e a producao da BIL
promovendo o aumento na concentracao de BIL ocasionando a expressao da
manifestacao clinica caracteristica da HN nominada de ictericia, a qual apresenta
uma evolucao cranio podalica, de forma que se torna possivel identificar no
paciente uma coloracdo amarelo/alaranjada da pele, mucosas e liquidos
organicos.® A elevacao dos niveis séricos de BIL ¢ um fendomeno fisiologico de
adaptacao neonatal ao metabolismo da BIL e apresenta o pico entre o 3° e 4° dia,
com declinio em torno do 7° dia de vida, dado que os neonatos pela propria fisiologia
associada ao tempo de vida estabelecem taxas elevadas de BIL, concomitante a
esse fenomeno, os mecanismos de metabolizacao e excrecao sao indcuos nessa fase
da vida humana.* Os casos de HN ocorrem em detrimento de alguns fatores
associados, como: a duracao do trabalho de parto; cuidados prestados ao recém-
nascido (RN); imaturidade fisioldgica do RN; morosidade na eliminacao do meconio;
fator Rh do bindmio, aleitamento materno, ambos estreitamente relacionados com
a incidéncia de HN. A ampla variedade de fatores predisponentes da HN requer da
equipe de enfermagem um cuidado sistematico, com énfase no reconhecimento
precoce dos indicadores clinicos, para realizar um diagnostico diferencial.> A HN
pode ser classificada de acordo com os niveis de BIL, sendo: significante, quando os
niveis de Bilirrubina Total (BT) estao entre 15 a 17 mg/dl, e ocorre de 1 a 8% dos
nascidos vivos; grave, quando a BT é maior que 25mg/dl e ocorre 1 caso em 500 a
5.000 nascidos vivos; extrema ao atingir BT superior a 30mg/dl e acomete 1 em
cada 15.000 nascidos vivos. No periodo pds-natal inicial a hiperbilirrubinemia
(HBIL) é decorrente de BIL surge 24 horas apos o nascimento, sendo classificada
como fisiologica.® Classificada também em ictericia: patoldgica, relacionada a
amamentacao e hemolitica. A coloracdo da pele, é a principal forma de
identificacdo da ictericia. A avaliacdo deve focar a diferenciacao da ictericia
fisioldgica da patologica. Anamnese e exame fisico podem ajudar, mas geralmente
medem-se os niveis de BT e bilirrubina conjugada (BC)." O tratamento definitivo da
HBIL envolve fototerapia e exsanguinotransfusao, porém, as opcoes de tratamento
devem ser estudadas de acordo com o tipo de ictericia e seus niveis. Ja se sabe das
causas fisiologicas para o desenvolvimento da doenca, sendo assim, o presente
trabalho tem como finalidade aprofundar na literatura cientifica para esclarecer as
principais questdes sobre a HN, construindo assim uma revisao de literatura (Rl) de
maneira geral que envolva termos, compreendendo de forma clara a ictericia
neonatal.’
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma RI, baseada em estudos tedricos de autores especialistas no
assunto, buscando conhecimento cientifico sobre a atuacdao da equipe
multiprofissional. Para tanto, utilizou-se levantamento bibliografico realizado nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo coletados artigos entre os
anos de 2012 e 2021. Foram utilizados os descritores em saude (DECS) e o acromio
PICO, onde foi formulada a questao norteadora: Quais as evidéncias da literatura
cientifica contextualizam as principais questoes sobre a HN? Foram adotados como
critérios de inclusao: ser redigido em portugués e inglés, estar dentro do periodo
analisado, ter aderéncia ao tema estudado e a questdao norteadora. Os estudos
incluidos na Rl foram analisados de forma organizada em relacao aos objetivos,
materiais e métodos propostos, facilitando a analise e o conhecimento pré-
existente sobre o tema procurado. Foram selecionados 12 estudos para analise.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A ictericia, popularmente conhecida como amarelamento da pele, ocorre
devido ao intenso acumulo de BL, esse acumulo pode gerar complicacoes
fisiologicas, desencadeadas pela bilirrubina direta (BD) e/ou BIL.% A intensificacao
deste acumulo pode causar complicacoes irreversiveis, devido ao grande potencial
de neurotoxidade que a BL apresenta, podendo desenvolver disfuncoes
neurologicas e a encefalopatia bilirrubinica.? Os RNs podem desenvolver o
Kernicterus que é uma patologia que afeta o cérebro, acometendo principalmente
as areas de desenvolvimento do RN, com o comprometimento das funcoes visuais,
motora, memoria, concentracao, entre outros. ldentifica-se essa patologia de
acordo com a coloracao da BL nos hipocampos, corpos geniculados, cerebelo,
nucleo dos nervos cranianos, tendo uma permeabilidade do sangue devido a uma
acidose®. A literatura apresenta como fator de risco para o desenvolvimento da IN a
prematuridade gestacional, onde o RN considerado pré-termo apresenta uma
propensao maior de desenvolver esta patologia em relacdao ao RN a termo, pela
presenca maior de hemolise e aumento da permeabilidade do hepatdcito, devido a
sua prematuridade.® A HN pode ser classificada por condicées que o RN pode
apresentar, como a ictericia fisiologia, que ocorre de forma natural quando a
excrecao da BL nao ocorre completamente, pode apresentar seu nivel maximo até
10mg/dL, sendo considerado uma adaptacao neonatal ao metabolismo da BL. A
ictericia patologica, é caracterizada pelo aumento excessivo da BL nas primeiras 24
horas de vida, onde os niveis séricos ultrapassam 12 mg/dL, sendo esse valor
considerado um sinal de alerta para investigacao da patologia. Outros casos de
ictericia podem estar associados a amamentacao, onde pode ocorrer a presenca de
enzimas no leite materno que sao capazes de desconjugar a BL. Ja em casos
hemoliticos, estao associados a incompatibilidade ABO e Rh entre a mae e o feto,
sendo estas as causas mais comuns da HN." Suspeita-se de HN pela cor do lactente
e confirma-se pela medicdo de BT. Técnicas nao invasivas para medidas
transcutaneas dos niveis de BL em lactentes estao sendo cada vez mais utilizadas,
com boa correlacao com as medidas da BT. O risco de HBIL baseia-se nos niveis da
vilirrubina total para a idade.' A concentracao de BL >10 mg/dL (> 170 mcmol/L)
no RN pré-termo ou 18 mg/dL (>308 mcmol/L) no RN a termo justifica exames
diagnodsticos adicionais, incluindo Hct, esfregaco de sangue, contagem de
reticuldcitos, teste de Coombs direto, concentracoes de BT e BD, tipagem do grupo
sanguineo e Rh materno e do RN. Outros testes, como culturas de sangue, urina e
liquor para afastar sepse e medidas dos niveis enzimaticos das hemacias para
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detectar causas incomuns de hemolise, podem estar indicados pela historia e pelo
exame fisico. Esses testes também podem ser indicados a quaisquer RN com nivel de
BL inicial >25 mg/dL (> 428 mcmol/L).'" Outra forma de se diagnosticar a HB é
através da dosagem de enzima glicose- 6-fosfato desidrogenase (G6PD), enzima
essa responsavel pela protecao dos eritrécitos em reacdes oxidativas. A deficiéncia
de G6PD é enzimopatia eritrocitaria que pode resultar em hemolise precoce
apos doencas agudas ou uso de medicamentos com acao oxidativa. Sua
dosagem é através de ensaios enzimaticos especificos, que irao determinar a
atividade da enzima quantitativamente. Sendo definidos como deficientes para a
enzima, os RNs com atividade enzimatica <2,2 Ul/gHb.% As formas de terapia mais
utilizadas no tratamento da HN compreendem a fototerapia e a
exsanguinotransfusao, porém o tratamento depende da causa e do grau de elevacao
da BL. A fototerapia vem se mantendo como padrao, usando mais comumente luz
branca fluorescente (luz azul, comprimento de onda de 425 a 475 nm, é mais
eficiente para fototerapia intensiva). Fornece um tratamento definitivo da HN e
evita ictericia nuclear. Para RNs <35 semanas de gestacao, os niveis limiares de BL
para o tratamento sdao mais baixos porque prematuros tém maior risco de
neurotoxidade. Quanto mais prematuro, mais baixo é o limiar. Durante a
fototerapia, a ictericia visivel pode desaparecer, ainda que a BT permaneca
elevada, a cor da pele nao pode ser utilizada para avaliar a gravidade da ictericia.
A coleta do sangue para BL deve ser feita protegida da luz, porque a BL no interior
do tubo de coleta pode ser rapidamente foto-oxidada.'® Outra forma de tratamento
€ a exsanguinotransfusao, pode remover a BL da circulacao rapidamente e é
indicado para HBIL grave, que mais frequentemente ocorre com hemdlise por
processo imunitaro. Com um cateter inserido, ou outro acesso disponivel, na veia
umbilical, sao retiradas e repostas pequenas quantidades de sangue, para remover
hemacias parcialmente hemolisadas e envoltas por anticorpos, bem como
imunoglobulinas circulantes. O sangue é reposto com eritrocitos nao revestidos de
doadores que nao tém o antigeno da membrana de eritrocitos que estao ligados aos
anticorpos circulantes. Isto €&, utiliza-se o tipo sanguineo O se o RN esta
sensibilizado aos antigenos AB e usa-se sangue Rh-negativo se o RN esta
sensibilizado ao antigeno Rh.'™ Tratamentos farmacologicos também sdo descritos
na literatura, os mais utilizados sao o fenobarbitona e a metaloporfirinas. Novos
farmacos estao sendo desenvolvidos com o objetivo de diminuicao da HB, como o
liquido oral Yinzhihuang, sendo este de origem chinesa, fabricado a partir de ervas
naturais, sabendo que tem uso para o tratamento de ictericia sem possuir
metanalise com resultados comprovados.'! Porém, recentemente estudos
terapéuticos vem trazendo como principal o tratamento farmacolégico o
fenobarbitona que acelera o metabolismo aumentando a atividade enzimatica.'?

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a RI, observou-se que a ictericia constitui-se em um dos
problemas mais frequentes do periodo neonatal e corresponde a expressao clinica
da HBIL, sendo a coloracao da pele, a principal forma de identificacao da ictericia.
Ha varios tipos de ictericia na literatura cientifica, porém os principais sao:
ictericia fisiologica e ictericia patoldgica. A fototerapia e a exsanguinotransfusao
sdo as principais formas de tratamento para esse fenomeno. Por fim, a IN € um
problema de salde, que ao decorrer dos anos vem aumentando em grande escala,
sendo assim, é percebivel que os estudos a nivel da HN devem ser mantidos a fim
de sustentar as principais intervencdes e os tratamentos de melhor eficacia em RN
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel causa pelo Treponema
Pallidum que se nao tratada, ou tratada de forma incorreta pode levar a algumas
complicacoes, como a morte. A gestante que for diagnosticada tardiamente ou que
ndo aderir corretamente ao tratamento medicamentoso transmitira verticalmente
ao feto a infeccao, podendo ocasionar abortamento, prematuridade, baixo peso do
recém-nascido, complicacées no desenvolvimento neurolodgico e vascular da crianca
e manifestacodes clinicas da sifilis congénita.’

O Brasil avancou na cobertura de atencao pré-natal e o desafio atual € a
qualificacao do cuidado de forma promover a saude da gestante e do feto e assegurar
o diagndstico e a intervencao oportunos para a prevencao da prematuridade e da
infeccao durante a gestacao.?

Sabe-se que o enfermeiro é um profissional de suma importancia para atuar
junto a familia da crianca prematura com sifilis congénita, pois € necessario que o
mesmo compreenda quais sao 0s recursos importantes para o enfretamento desta
situacao estressante. O enfermeiro tem um papel tanto de educador quanto de
cuidador para estas familias.

Ainda se entende os atos educativos em salde como um somatorio de saberes
e praticas dirigidas a promocao da salde e/ou a prevencao de doencas. A escolha
dessa ferramenta de promocao oferece a utilizacao de uma comunicacao acessivel
para os envolvidos, através das informacoes embasadas nos fundamentos tedrico-
praticos aprimorados no decorrer da formacao académica, recorrendo as tecnologias
pedagogicas que facilitam o aprendizado dos pacientes, como folders, cartazes ou
cartilhas.*> Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo trazer a importancia de
se ter um instrumento para utilizacao no manejo do cuidado as criancas com sifilis
congénita, destacando-se também, a relevancia do papel da enfermagem na
aplicacao de tal instrumento.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto de ensino que oportuniza
aos profissionais da equipe de enfermagem subsidios para instrumentalizar a familia
da crianca prematura ao recebimento do diagnostico da sifilis congénita,
utilizando-se de uma cartilha educativa. O publico alvo foram os familiares
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cuidadores das criancas com sifilis congénita, pois uma vez que estes recebem o
diagndstico da doenca, na unidade, precisam se reorganizar enquanto instituicao
familiar para cuidar da crianca no ambiente hospitalar.

Foram entrevistados quatro profissionais da equipe de enfermagem, sendo
dois técnicos e dois enfermeiros. Referente aos anos de profissao trés responderam
que trabalhavam ha muitos anos na profissao e somente um deles respondeu que
trabalha ha alguns meses. Para coleta de dados e avaliacao de aplicabilidade da
cartilha foi utilizada entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas
e os dados foram analisados segundo a analise de conteldo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi possivel enxergar a utilidade da cartilha educativa através das falas dos
entrevistados, que elucidaram a importancia de se ter um instrumento que auxilie
no manejo do cuidado tanto para as criancas portadoras da sifilis congénita quanto
para os seus familiares cuidadores. Entao, quando questionados sobre a
importancia da cartilha, como material de educacao em saude para a familia da
crianca prematura com sifilis congénita, os quatros entrevistados responderam que
a cartilha pode ser considerada um material de educacao em salde para a familia
da crianca com sifilis congénita e seus cuidadores.

Ao questionar sobre a cartilha ter sido um instrumento de informacao e
aquisicao de conhecimento a estas familias obteve-se quatro repostas afirmativas,
sendo considerada pelos entrevistados um instrumento de informacao e aquisicao
de conhecimentos para as familias.

Quando questionados sobre a adocao da cartilha educativa como
instrumento relevante para os familiares cuidadores da crianca com sifilis
congeénita, todos os entrevistados responderam que adotariam a cartilha.

Ao serem questionados sobre a dificuldade das familias em compreender a
linguagem utilizada na cartilha elaborada, trés profissionais responderam que nao
houveram dificuldades de compreensao por parte das familias. Apenas um dos
entrevistados referiu dificuldade de compreensao da linguagem utilizada na
cartilha por parte da familia da crianca com sifilis congénita.

Quando questionados sobres a relevancia do conteludo elaborado na cartilha,
todos os profissionais entrevistados responderam que consideram o conteldo
relevante a ser abordado com as familias de criancas com sifilis congénita.

Portanto, para o enfermeiro atuar junto a familia da crianca com sifilis
congénita € necessario que compreenda quais sao os recursos importantes para o
enfrentamento de situacGes estressantes que envolvem, necessariamente, o
recebimento do diagndstico da doenca e o cuidado. O enfermeiro como educador
em salude necessita informar e instrumentalizar as familias para o cuidado e
prevencao da sifilis congénita. Dessa forma, construindo estratégias que
contribuam com a atuacao da enfermagem junto a estas criancas e suas familias,
auxiliando essas pessoas a vivenciarem a Sifilis Congénita de forma menos
traumatica e impactante possivel e instrumentalizando-as para o cuidado.’

CONSIDERAGOES FINAIS

O cuidado com a crianca portadora de sifilis congénita vem, entao, desde o
recebimento do diagndstico da doenca na unidade e a partir dai se estende como
uma atencao continuada, tanto com a crianca como também dando subsidios aos



familiares cuidadores para auxilia-los na manutencao desse cuidado e nesse
contexto a Enfermagem tem um papel central, pois sao profissionais capacitados
para tal.

A cartilha educativa se mostrou um facilitador, tendo uma aplicabilidade e
avaliacao positiva tanto em relacao ao profissional que aplica quanto ao familiar
que é beneficiado por ela. Portanto, destaca-se a importancia tanto do cuidado
como do estudo continuado, pois instrumentos como esse visam a melhora na
qualidade do cuidado como um todo, consequentemente melhorando também a
qualidade de vida da crianca e das pessoas envolvidas na prestacao do cuidado.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o ambiente especializado
para receber os neonatos a termo ou pré-termo em situacoes de risco de vida e que
precisam de monitoramento continuo e/ou de terapias especificas. Nessa unidade,
os profissionais focam seus esforcos no atendimento ao recém-nascido (RN)
gravemente enfermo, na assisténcia de suas necessidades e de sua familia.’

Apesar dos avancos tecnolégicos e cientificos na neonatologia moderna e do
aumento de profissionais especializados nesta area, ao se cuidar de RN de risco, a
situacao da morte de algum deles pode ser inevitavel, bem como a tristeza dos pais
e dos profissionais envolvidos no atendimento.?2 Compreende-se que a abordagem do
luto na UTIN é um processo universal, singular, complexo e multidisciplinar. O qual
€ constituido principalmente por fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que sao
entrelacados diante do ser humano em suas perdas no decorrer da vida.?

Para os pais, a dor da perda é uma das piores que um ser humano pode sentir,
pois & uma realidade nao esperada por aqueles que geraram a vida. O processo de
elaboracao do luto é doloroso, leva tempo e, muitas vezes, € vivenciado pelo pai
e/ou pela mae a vida toda. Quanto a perda de um filho RN, ha a tendéncia de que o
sofrimento, além de durar um longo tempo, culmine em depressao ou em outros
problemas psiquicos.*

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem devem se ater aos familiares,
utilizando da sua habilidade de comunicacao terapéutica no processo de morte dos
neonatos. Também, é importante estimular o dialogo participativo conforme as
necessidades dos pais, sendo que devem prezar pelo vinculo entre o servico de salde
e os familiares enlutados.’ Diante disso, esta pesquisa é justificada pela relevancia
em voltar atencao a equipe de enfermagem atuante em luto parental na UTIN, tema
delicado e, por vezes, ocultado no ambiente hospitalar. Sendo assim, este trabalho
teve como objetivo conhecer os significados da vivéncia da equipe de enfermagem
ao atuar no luto parental em terapia intensiva neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, recorte de um Trabalho
Final de Graduacao em Enfermagem. O cenario da pesquisa foi uma UTIN de um
Hospital Universitario do Sul do pais. Participaramdo estudo 26 profissionais de
enfermagem, entre técnicos de enfermagem e enfermeiros atuantes na unidade.
Como critérios de inclusao foi estabelecido: ser enfermeiro ou técnico de
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enfermagem com atuacao em UTIN; ter vivenciado a abordagem em luto parental na
UTIN. Os profissionais que estavam de atestado médico ou de licenca no periodo da
coleta de dados foram excluidos do estudo. A coleta dos dados ocorreu no primeiro
semestre de 2021 por meio de entrevista semiestruturada, as quais foram gravadas,
transcritas e analisadas pela analise tematica de conteldo de Bardin.® Destaca-se
que neste resumo foi utilizado, majoritariamente, trechos inéditos das entrevistas
da pesquisa, bem como analisados e discutidos. A pesquisa respeitou todos os
preceitos éticos estabelecidospela Resolucao n° 466, de dezembro de 2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica emPesquisa da respectiva instituicao onde ocorreu o
estudo, consubstanciado sob n° 43597321900005346 Os participantes tiveram acesso
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de
Confidencialidade dos Dados.

RESULTADOS

Ao analisar significados e sentimentos da vivéncia do luto parental percebeu-
se que os profissionais comparam o luto vivido pela perda de uma crianca/RN com o
luto vivido pela perda de um adulto, sendo, na visao dos entrevistados,maior a dor
quando relacionada a perda de uma crianca, mais dificil de ser vivida echocante. Os
relatos a seguir demonstram essa distincao:

[...] Euachei bem mais dificil [...], eu ja trabalhei com adultos, e na neonatal
acaba se tornando muito dificil [...], porque a crianca nasce e [...] em tese
vocé pensa que [...] ela vai viver, [...], ai quando acontece de o bebé nascer
doente, umprematuro, [...] os pais nGo esperam por aquilo, acaba se tornado
mais dificil, maischocante [...]. (E11)

[...] No pronto socorro, por exemplo, a gente trabalha muito com o
desconhecido, entdo chega o paciente vivo, fica um tempo, morre e ai tu
ndo conheces a familia, entdo é como [...] um recém chegado [...]. Na
neonatal [...] é um pouco mais dificil, porque é um bebé, é uma vida que tad
comecando. (E20)

Ainda, percebe-se, que os profissionais notam diferenca na vivéncia do luto
entre recém-nascidos e criancas maiores, considerando a perda destas criancas, as
quais ja tiveram maior contato com os pais, mais dificil de ser elaborada.

Eu acredito que numa UTI pedidtrica é muito pior, que jd teve aquela
convivéncia dentro de casa, ja teve um tempo com pai e mde, e dependendo
a idadeda crianca é muito mais dificil. (E12)

[...] Figuei um més na UTI pedidtrica e depois voltei para Neo, eu achei o
Obito com criancas maiores um sofrimento maior para familia, pela vivéncia
da crianca em casa, e na Neo ndo, [...] ela ndo teve o convivio em casa, ela
ainda ndo tem aquele apego, [...] é diferente, [...] a crianca ndo tem uma
histéria de vida, ndo tem uma histéria com os irmdozinhos, com o pai, com
oavo[...]. (E15)

[...] Até acho que os pais da UTI neonatal reagem melhor do que uma crianca
mais velha, de uma UTI pedidtrica ou que tenham perdido um adolescente

[...]. (E15)

Ainda, percebe-se que alguns profissionais apresentam uma visao diferente e
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tentam, ao atuar no luto parental, utilizar estratégias como a tentativa de nao
reduzir a dor e luto dos pais frente ao RN, respeitando-os e colocando- se no lugar
desses pais:

[...] NGo minimizar a dor da mde, jamais, independente desse bebé ter sido
desejado, [...] nunca menosprezar essa dor [...]. (E02)

[...] A gente tem que ter corac@o, ter carinho com eles, muitas vezes a gente
tem que se colocar no lugar deles. (E03)

[...] A gente estar ali junto apoiando, que eles se sintam mais confortdveis
com toda aquela situacd@o. A gente ndo tem como aliviar uma dor dessas
[...], mas pelo menos estda mostrando que tem respeito por aquela situacao,
e tu esta ali juntopara o que eles precisarem [...]. (T13)

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo expressos pelas narrativas vao ao encontro da
literatura, que traz que, em geral, a morte de criancas é menos aceitavel do que a
de adultos e idosos, pelo curso natural da vida, despertando sentimento de
indignacao tanto nos pais quanto nos profissionais.”

Estudo tornou evidente também a diferenca quanto aos profissionais
vivenciarem situacoes de luto frente a morte neonatal e pediatrica. Os profissionais
constatam que em criancas maiores existe um elo mais forte com os pais pelo maior
tempo de convivio, de forma que entendem que quanto maior a convivéncia com os
profissionais e com a familia, mais ardua é a confrontacao da perda.?

Corroborando ainda com os achados deste trabalho, a literatura cientifica
aponta a dificuldade do profissional aceitar como algo natural a morte infantil,
principalmente em idades menores. Assim, a equipe atuante em UTIN carece de
condicdes psicologicas que os auxiliem no acompanhamento do processo de finitude
de criancas e pacientes neonatais.’

Por fim, destaca-se a importancia dos profissionais de enfermagem na
assisténcia as familias enlutadas, manifestando apoio, respeito ao ouvi-los e tentar
compreendé-los. E comprovado o beneficio desse cuidado ao luto pela equipe, pois
esse contato oferece conforto fundamental nesse momento a familia.'®

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os significados e sentimentos da vivéncia da equipe de enfermagem
em situacao de luto parental, destacou-se a comparacao da perda de uma
crianca/RN com o luto de um adulto, sendo maior a dor dos familiares eda equipe
quando se trata da perda de uma crianca por considerar-se mais dificil impactante
de ser vivenciada. Assim, os profissionais acabam utilizando estratégiaspara a nao
minimizacao da dor e do luto dos pais frente a perda um RN.Considera-se que este
estudo seja significativo para trazer conhecimento e proporcionar reflexao sobre a
tematica nos profissionais de enfermagem atuantesem uma UTIN. Assim, colabora
para a melhora naassisténcia em salde aos pais enlutados e na procura por cuidados
de enfermagem qualificados no enfrentamento ao processo de luto parentale.
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INTRODUCAO

A morte neonatal é impactante para todos os envolvidos, para os pais, 0s
familiares, os amigos da familia enlutada e, também, para os profissionais da satude
que prestam assisténcia ao recém-nascido e acompanham a situacao e
enfrentamento dos que circundam.

Os profissionais de enfermagem lidam diariamente e por um longo periodo,
tanto com o bebé quanto com os seus familiares, seguindo normas e condutas éticas,
profissionais e institucionais, apoiados em aparato tecnologico para tentar manter a
vida do neonato. Teoricamente, eles tomam aulas que o preparariam para esse tipo
de situacdao, porém o lidar com a pessoa humana, em especial uma crianca,
mantendo o autocontrole enquanto pais desesperados aguardam boas noticias, e o
proprio paciente que, na sua fragilidade, pode vir a lembrar um filho, irmao ou
alguém proximo, é um desafio quando o desfecho nao é favoravel e a morte se torna
inevitavel.

Em um estudo sobre a percepcao dos profissionais de enfermagem frente a
morte do recém-nascido, foi evidenciada uma lacuna no que se refere a pesquisas,
atividades, ouvidoria ou terapia de atencao a esses profissionais, no qual os indices
de mortalidade os torna frequentemente expostos ao evento morte e aos conflitos a
ela relacionadas, reforcando a necessidade de nos ocuparmos com os sentimentos
dos profissionais diante da morte de um recém-nascido.' Dessa forma, além da
importancia da formacdao para os profissionais dessa area de atuacao, se faz
necessario também, a protecdo emocional dos mesmos.?

Entende-se que, uma equipe bem-preparada e disposta para o cuidado dos
pacientes e familiares envolvidos em seu contexto, pode ser definitiva para o
processo de luto individualmente, assim, a qualidade do atendimento pode aliviar
ou agravar as angustias diante do luto neonatal.3

Diante disso, para aprofundar os conhecimentos sobre atematica questiona-se
qual a producao cientifica sobre os significados e sentimentos dos profissionais de
enfermagem diante da morte neonatal? Sendo o objetivo deste estudo conhecer a
producao cientifica sobre os significados e sentimentos dos profissionais de
enfermagem diante da morte neonatal.

MATERIAIS E METODO

O presente estudo trata-se de revisao narrativa simples. A revisao bibliografica
narrativa proporciona publicacoes amplas, apropriadas para descrever e discutir o


mailto:janainatee@hotmail.com
mailto:patriciaaires2009@hotmail.com

C-) e
- SENEO >
desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de
vista teorico ou contextual.* A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes de
informacoes, a selecao dos estudos e a interpretacao das informacoes podem estar
sujeitas a subjetividade dos autores.?

A busca foi realizada nos bancos de dados eletronicos da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Indice Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS), no més de
setembro de 2021. Tendo como resultado 72 artigos, destes, foram selecionados seis,
que mais se relacionavam ao objeto da pesquisa.

Como critério de selecao, foram incluidos os artigos que continham descritores
enfermagem, morte e recém-nascido, nos idiomas portugués, espanhol e inglés e
data de publicacao entre 2017 e 2021, que respondiam a questao do estudo. Foram
excluidos os artigos que nao se encontraram no recorte temporal pré-determinado e
em outro idioma.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontradas cerca de 72 referéncias sobre o tema, sendo selecionados,
de forma livre, seis artigos, que irao compor esta revisao. O desenvolvimento do
presente trabalho possibilitou investigar quais os significados e sentimentos dos
profissionais de enfermagem diante do processo de morte neonatal, permitindo
dessa forma, se observar uma grande lacuna na formacao e no preparo do profissional
de salde, para se lidar com o final da vida, principalmente de pacientes infantis.

O processo de morte de um neonato, socialmente é reconhecido como a
interrupcao da “ordem natural” do ciclo vital, reproduzindo a ideia de que a morte
€ previsivel e cronoldgica. Mesmo se tratando dos profissionais de salude, essa visao
nao é diferente, fazendo com que tal compreensao, linear e simplificada, os torne
passivel de sentimentos de angUstia, tristeza, depressao, sensacao de impoténcia,
intenso desgaste fisico e emocional, dentre outros sinais aparentes ou inaparentes,
ao se depararem com o sofrimento dos pais.®

Sendo assim, a morte neonatal é permeada de reacoes de dor, medo, angUstia,
raiva ou desamparo e a enfermagem precisa estar preparada para apoiar as pessoas
enlutadas, com conhecimento cientifico, ético e humanista, a fim de estabelecer
uma pratica consistente transcendente para o assunto do cuidado. Acompanhar os
pais que sofreram uma perda perinatal ndo é algo que deva ser improvisado, por isso
a necessidade de formacao e treinamento especifico sobre o luto, pois o cuidado
nesse contexto, envolve além de aspectos cientificos e tecnoldgicos, os valores da
enfermagem, através de respeito, solidariedade e compaixao, que permitem sentir
e compartilhar com os outros, os momentos de dor.”

Fazendo-se saber que desde o momento da internacao, a familia vivencia de
forma velada o risco iminente da morte sem necessariamente poder expressar esse
medo, corroborando a ideia de que é preciso propor um cuidado familiar que atenda
a instabilidade que permeia esse momento.?

Em um estudo para validacao de um construto sobre o processo de morte e
morrer em unidade de terapia intensiva neonatal, além de salientar a caréncia de
abordagem da tematica, ressaltou-se que debates e discussoes embasadas em
referenciais para compreensao, contribui para que o profissional se sinta mais
confortavel para buscar o entendimento acerca do processo de morte e morrer de
neonatos e consequentemente sinta-se mais preparado para atuar nestas situacoes.
Destacou ainda, a importancia de apoio a familia na aceitacao da morte do neonato
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e o provimento de um ambiente acolhedor, argumentando também, que a dimensao
espiritual nao pode ser desconectada do ser existencial, com a ressalva de que o
profissional de salde ndao deixe que suas proprias crencas interfiram na abordagem
a familia, mas respeite as manifestacoes de todo tipo de crenca, pois a fé ajuda no
cuidado, recuperacao e conforto de pacientes e familiares, bem como da propria
equipe.’®

Assim, percebe-se que a equipe de enfermagem exerce papel fundamental a
medida que enxerga a familia como parte da assisténcia do neonato e também
percebe as suas necessidades, tornando-se essencial a elaboracao de propostas que
sejam significativas para ausculta desses profissionais, assim como a disponibilizacao
de cursos que tragam competéncias pertinentes a contribuicdo na melhoria da
atencdo e das relacdes de cuidado que ocorrem nessas circunstancias. '
Considerando ainda intervencoes que perpetuem a memoéria do neonato, como
fotografia, oportunidade de algum cuidado e/ou contato com o recém-nascido, o que
pode constituir significativo conforto para os pais enlutados. !

Nesse contexto, o envolvimento do profissional por meio da dedicacao na
prestacao de um cuidado com exceléncia, poderia servir como estratégia positiva de
enfrentamento da situacao de morte neonatal, através da certeza de que se utilizou
de seus conhecimentos técnicos e cientificos, bem como todos os meios e cuidados
necessarios para o recém-nascido assistido e familiares.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou investigar quais os significados e sentimentos
dos profissionais de enfermagem diante do processo de morte neonatal, trazendo
dessa forma, um chamado a reflexao sobre o preparo do profissional de salde em
formacao, em especial, de enfermagem, por lidarem por mais tempo com o recém-
nascido e com os pais em situacao de extrema vulnerabilidade, alertando ainda para
auséncia de estratégias voltadas a questdao abordada para os profissionais ja
atuantes, que podem vir a apresentar sobrecarga psiquica e emocional, bem como,
a repercussao dos mesmos para uma pratica mais assertiva e humanizada no cuidado
de finitude de vida do neonato e auxilio da elaboracao do luto. As limitacoes do
estudo se devem ao achado de um numero pouco expressivo de artigos publicados
que viessem de encontro com o objeto de pesquisa, desse modo, propéem-se que
ele sirva de fomento para ampliacao de elementos tedricos que venham contribuir
com a tematica, sendo também interessante uma abordagem de vertente
qualitativa.
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INTRODUCAO

A morbimortalidade materna e neonatal sao significativos indicadores da
salde materna infantil, de grande relevancia epidemioldgica, estando relacionada a
aspectos de vulnerabilidade socioecondmicos, bioldgicos e de complicacdes no parto
e pos-parto.’

E notdrio um declinio da mortalidade materna e neonatal, embora paulatino.
Assim, ao se constituir como questao de saude publica, o déficit de estratégias de
prevencao a morbimortalidade nesse contexto e promocao de salde materno-infantil
requerem visibilidade e investimento visando manter o declinio dessas taxas.'

O periodo neonatal, corresponde aos primeiros 28 dias de vida, caracteriza-se
como o mais vulneravel para a sobrevivéncia. A maioria das mortes neonatais (73%)
ocorre durante a primeira semana de vida e 36% delas, em menos de 24 horas. Entre
as causas de morte, a prematuridade é a causa lider nas criancas recém-nascidas e
a segunda em criancas com menos de cinco anos.2-3

No que tange a morbidade neonatal, as causas de internacao em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo variadas e tém relacao com a atencao a saude
durante a gestacao e nascimento, confirmando a necessidade de repensar as
consultas de pré-natal e o atendimento ao parto. Atrelados a internacao, como
principais causas foram identificadas a prematuridade e complicacoes respiratorias
devido a imaturidade do sistema respiratorio e suscetibilidade as infeccoes, bem
como, diabetes gestacional, hipertensdao materna, alta taxa de parto cesareo,
prematuridade, baixo peso ao nascer.?3

No cenario da UTIN revela-se a prevaléncia de internagdes relativas ao sexo
masculino, confirmando que o processo de maturidade pulmonar é mais lento,
diferente do sexo feminino que possui fator protetor. Assim como, baixo peso ao
nascer e a prematuridade sao fatores de risco decorrente da vulnerabilidade da
populacao infantil, pois quanto menor o peso e idade gestacional, maior a chance de
morbidade.3*

A prematuridade tem relacao direta com o tipo de parto, principalmente o
cesareo. Segundo Moraes, o método cesareo ocorreu em 84,9%, valor significativo
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quando comparado a estimativa prevista pela Organizacao Mundial da Saude (OMS),
de apenas 15%, visto que por ser procedimento cirlrgico, nao é isenta de risco,
correspondendo a maior morbimortalidade materna e infantil, quando comparada a
via de parto vaginal.3*

A mortalidade materna, segundo a OMS, pode ser definida como a morte da
mulher durante a gestacao ou dentro do periodo de 42 dias ap6s. Independente da
duracao ou localizacao da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada
pela gravidez, assim como, por medidas tomadas em relacao a ela. No entanto, nao
sdo abrangidas quando por causas acidentais ou incidentais.>

Os principais casos de condicoes ameacadoras a vida foram pré-eclampsia
grave e hipertensao grave e em caso de oObito as causas variam como hemorragia
intrauterina, complicacoes pds-cesarea, choque circulatorio e hipovolémico, entre
outras causas.’

Além disso, o acesso a assisténcia pré-natal de mulheres jovens, com idade
entre 10 e 19 anos, ou acima de 35 anos € consideravelmente menor, representando
um risco de morte quatro vezes maior em relacao as gestantes de outras idades,
assim como, indigenas, pretas, baixa escolaridade, baixa renda familiar, maior
numero de gestacOes, evidenciando a desigualdades sociais quanto ao acesso aos
servicos de Saude.®

Faz-se pertinente desenvolver estudos com foco na epidemiologia da
morbimortalidade materno-infantil e tracar acdes tanto de salde puUblica como
privada, centrado no pré-natal, a fim de identificar precocemente sinais de risco ou
alteracdes durante a gestacao, visto que, o déficit nesse contexto corrobora a
perpetuacao da problematica.’

A presente nota prévia tem por objetivo apresentar a proposta de estudo que
visa analisar o perfil e tendéncia temporal da mortalidade materna e neonatal no
estado do Rio Grande do Sul - Brasil

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico documental descritivo, com coleta de
dados secundarios em base de dados de dominio publico. O estudo possui carater de
série historica e de distribuicao espaco-geografica, analisando a morbimortalidade
neonatal e materna no Rio Grande do Sul. Tendo como conceito basico de estudos
epidemiologicos a investigacao das causas da morbimortalidade da populacao alvo.

O estudo sera realizado com puérperas (até 45 dias apos o parto) e recém-
nascidos (0 a 28 dias de vida). A populacao estudada sera estabelecida pelo recorte
realizado pelo proprio banco de dados utilizado na analise.

Os dados serao coletados por meio do banco de dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), sistema online. A
selecdo de busca seguira os passos: TABNET a Estatisticas Vitais a Mortalidade - desde
1996 pela Classificacao Internacional de Doencas (CID)-10 por local de Residéncia
(1998-2019), podendo ser realizado as analises de prevaléncia e a distribuicao
espacial desses oObitos. Calculos populacionais, para analise de prevaléncia, serdao
colhidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), visto Senso
de 2010 e 2000 (servem de base para calculo da prevaléncia). Os dados serao
analisados sob analise estatistica simples (calculo de prevaléncia e analise descritiva
simples), e analitica por meio da correlacao da prevaléncia ao longo dos anos
(tendéncia temporal).
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Os aspectos éticos serao respeitados por meio do estabelecido na Resolucao
n° 510, de 07 de abril de 2016, a qual estabelece normativas para pesquisas nas
ciéncias humanas e sociais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que o estudo possa subsidiar os servicos de saude com analise da
morbimortalidade neonatal e materna no estado do Rio Grande do Sul bem como,
reconhecer os espacos geograficos que essa populacao foi atendida, e as causas e
perfil do obito.

A descricao do perfil epidemioldgico regional contribui também para
construcao de politicas publicas que organizem o atendimento a fim de prevenir a
morbimortalidade das puérperas e dos recém-nascidos, propondo nos servicos de
saude, visando a qualidade de vida e a prevencao de agravos.

ApOs os resultados da pesquisa, espera-se ser possivel tracar direcionamentos
para melhoria da prevencao da morbimortalidade neonatal e materna. Além disso,
espera-se que esta pesquisa epidemiologica possa subsidiar novos estudos que visem
compreender o que causa a morbimortalidade neonatal e materna, bem como os
reflexos sociais e economicos dessa situacao.

Acredita-se que os resultados possam incentivar, fortalecer e possibilitar
subsidio tedrico/metodoloégico, trazendo contribuicoes para formacao de alunos de
graduacao e pos-graduacao de nucleos profissionais diversos no desenvolvimento de
estudos epidemiologicos.

CONCLUSAO

Neste estudo propde-se analisar o perfil e tendéncia temporal da mortalidade
materna e neonatal no estado do Rio Grande do Sul - Brasil, tendo em vista que os
indicadores de morbimortalidade materno neonatal possuem alta relevancia
epidemioldgica pois relaciona-se com caracteristicas bioldgicas, sociais, e
intercorréncias no parto e pos-parto. Diante do exposto, faz-se de grande
importancia conhecer e analisar esta populacdao, e a partir desta pesquisa seja
possivel fornecer dados significativos, proporcionando aos pesquisadores refletir e
desenvolver estratégias resolutivas para enfrentamento desta problematica.
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Vivéncia materna na chegada de um bebé prematuro: uma revisao integrativa
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INTRODUCAO

A gestacao € um processo fisiologico e, por esta razao, sua evolucao ocorre
sem intercorréncias, na maioria dos casos. Entretanto, em algumas situacées podem
ocorrer complicacoes e aumentar a probabilidade de uma evolucao desfavoravel,
colocando em risco a salde da mae e do feto, a chamada gestacao de alto risco.'?
Soma-se a isso o fato de que a atencao ao pré-natal e no decorrer de uma internacao
durante a gestacao nem sempre considera algumas demandas das gestantes de alto
risco, em especial aquelas relacionadas a sua subjetividade, como sentimentos,
experiéncias, bem como suas expectativas e preparo para a chegada de um neonato,
que podera também apresentar uma condicao de risco e, na maioria dos casos,
nascer prematuro.3

Nesse contexto, ao se deparar com o nascimento de um bebé prematuro, a
mulher podera ter varias dividas quanto a sobrevida e cuidados, o que pode gerar
sentimento de inseguranca e angustia. OrientacOes sobre os possiveis riscos que o
recém-nascido (RN) pode vir a ter e esclarecimentos de davida sobre o seu filho, sao
estratégias que podem amenizar os aspectos negativos da experiéncia vivida, bem
como favorecer a continuidade do cuidado.* Dessa forma, considerando que o nivel
de conhecimento materno sobre as repercussées da prematuridade para o seu
neonato pode influenciar a continuidade do cuidado ap6s o nascimento, € necessario
entender quais os sentimentos vividos por estas maes, quais cuidados e orientacoes
podem contribuir com o preparo materno na chegada de um RN prematuro. Deste
modo, o estudo tem como objetivo investigar percepcao materna acerca da vivéncia
da chegada de um filho prematuro. Os resultados desta investigacao poderao
subsidiar estratégias praticas a serem adotadas pelos profissionais da salude, acerca
de como preparar a mae para a experiéncia de ter um RN prematuro. Acredita-se
também que as evidéncias produzidas neste estudo possam sinalizar para praticas
promotoras da continuidade do cuidado ao RN de risco.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa (Rl) que busca elucidar a
questao: ‘Como se configura a vivéncia materna acerca da chegada de um filho
prematuro?’ com a finalidade de contribuir, por meio da Pratica Baseada em
Evidéncia, para a melhoria da assisténcia de enfermagem neonatal. A Rl permite que
dados de trabalhos reconhecidamente cientificos sobre um mesmo tema sejam
apresentados e comparados, oferecendo visao geral do problema e suas diferentes
abordagens. Estas caracteristicas favorecem a Pratica Baseada em Evidéncias e
incentiva cada vez mais a pesquisa clinica, como referéncia para a tomada de decisao
na assisténcia, objetivando melhoria na pratica e desenvolvimento de acoes eficazes
com a clientela.’

As seguintes etapas foram seguidas para a elaboracao desta RI: escolha da
questao norteadora, busca na literatura, extracao de dados dos estudos primarios,
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avaliacao dos estudos incluidos na revisao, analise e sintese dos resultados e
apresentacao da RI.°

Foram realizadas buscas nas bases eletronicas de dados PUbMED e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), utilizando-se os
seguintes descritores: prematuro (premature), enfermagem neonatal (neonatal
nursing), cuidados de enfermagem (nursing care) e relacoes mae-filho (mother-child
relations); o descritor prematuro manteve-se fixo nas buscas, enquanto os outros
termos foram permutados de modo a encontrar mais possibilidades plausiveis com o
assunto investigado. Os critérios de inclusao estabelecidos foram trabalhos em
formato de artigo publicado entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas, inglés,
espanhol e portugués; disponiveis por completo em periddicos online e com
abordagem da tematica: vivéncia materna com a chegada do neonato prematuro,
excluindo estudos que nao estavam disponiveis livremente na integra para consulta
na web; estudos claramente irrelevantes para a tematica abordada e trabalhos de
RI.

Da analise do titulo, resumo e palavras-chave e dos critérios de inclusao e
exclusao foram selecionados os artigos para a analise na integra. A partir da leitura
na integra de cada estudo, foi feita a categorizacdao. A analise dos artigos foi
desenvolvida de forma sistematizada, com a criacao de um banco de dados de facil
acesso e manejo, conforme recomendado na literatura.” O banco de dados foi
formado baseado nas seguintes informacoes: titulo, autores, idioma, objetivo,
populacao, local do estudo, metodologia e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foram obtidos 136 resumos no PUbMED e 52 resumos no Lilacs,
totalizando 188 estudos. Por meio da analise do titulo, resumo e palavras-chave e
dos critérios de inclusao e exclusao, 130 nao responderam a tematica investigada,
49 nao estavam disponiveis na integra ou eram estudos de RIl. Assim, foram
selecionados para comporem a analise do presente estudo nove artigos. Os artigos
selecionados foram analisados e categorizados em 2 grupos tematicos de modo a
facilitar o levantamento dos resultados e agrupamento dos achados importantes para
atender ao objetivo deste estudo, que sao: ‘Desafios que permearam a chegada de
um filho prematuro’ e ‘Potencialidades encontradas na vivéncia materna acerca do
cuidado de um filho prematuro’ respectivamente.

Na primeira categoria, diante da analise dos artigos, as maes relataram os
aspectos dificultadores que influenciaram na chegada do RN prematuro. Muitas
evidenciaram sentimentos como medo, angUstia, tristeza e impoténcia ao
vivenciarem o nascimento prematuro do filho. Também foi possivel observar que a
inseguranca de ser mae de um RN de risco influenciou no cotidiano dos cuidados a
este bebé, de forma negativa. Os estudos exemplificam como as mulheres se sentem
ao vivenciarem o nascimento de um RN prematuro. A complexidade de sentimentos
da mulher é muito maior, como medo, estresse e ansiedade, a comecar pelo rétulo
‘alto risco’ que é dado, que ja demonstra uma diferenca comparado a outros
neonatos a termo. Associado ao medo, muitas mulheres também carregam a culpa
de que suas condicoes clinicas de risco poderiam ter sido a causa do nascimento
antecipado do seu filho. Sentimento de culpa foi evidenciado na maioria dos estudos
encontrados.’

Nesse contexto, € importante perceber que a vivéncia da chegada do filho
prematuro, causa uma sobrecarga emocional as mulheres, o que influencia
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negativamente na salde psiquica. Isto demanda que a mulher crie estratégias de
enfrentamento bem desenvolvidas e, nos casos em que tais estratégias nao se
encontram consolidadas, podem aparecer distUrbios psicolégicos para os quais ha,
até mesmo, necessidade de intervencao especializada.®

A segunda categoria, evidencia os fatores que influenciam positivamente na
experiéncia destas maes. Apesar dos sentimentos negativos que permeiam as
mulheres, sentimentos de felicidade e esperanca também apareceram na analise dos
artigos selecionados, com o nascimento de um filho, na maioria das vezes, muito
esperado. Além dos sentimentos positivos que as mulheres vivenciaram, muitas
relataram como potencialidade para o enfrentamento da chegada de um RN
prematuro, as redes de apoio. Tais redes incluem pessoas da familia e outras do seu
meio de convivio, como amigos. O apoio social, apoio emocional e apoio pratico,
principalmente por parte do parceiro, na maioria das vezes, mitiga possiveis
sobrecargas fisicas e emocionais que a mulher pode vir a ter. Sabe-se entao, a
importante da rede de apoio neste contexto.’'°

Outro aspecto positivo encontrado, foi a importancia da equipe profissional,
com destaque a equipe de enfermagem, no enfoque do cuidado as estas
maes/familias e seus filhos. Sabe-se entao que esclarecer as dividas das mulheres
facilita o enfrentamento da situacao, uma vez que, tudo que é novo traz ansiedade,
medo e inseguranca.® Frente a essa realidade, vale enfatizar o papel imprescindivel
e a responsabilidade da equipe assistencial no cuidado, destacando-se a
enfermagem, exigindo sempre uma visao diferenciada que considere nao somente a
questao fisica, mas também a historia de vida, os fatores emocionais e valorizando
o contexto em que essas mulheres e seus filhos estao inseridos, fato que, tem total
influéncia na continuidade do cuidado a estes recém-nascidos.'°

Dessa forma, percebe-se que a equipe de enfermagem deve ser consciente do
papel que desempenha na assisténcia a estas familias. Torna-se relevante que os
profissionais reconhecam a relevancia das orientacoes no decorrer da caminhada
destes familiares em que cuidam, uma vez que assumem, inevitavelmente, uma
posicao que a pode influenciar positiva ou negativamente.® 0

CONSIDERAGOES FINAIS

Acredita-se que a estudar a experiéncia materna a partir do cuidado de um
filho prematuro, constituiu uma forma de significar a realidade de ter um RN de risco
e entender quais as lacunas estao presentes na assisténcia a mae/familiar. Deste
modo, compreender a vivéncia materna e os processos pelos quais as maes
identificam como desafios e potencialidades, constitui uma base para o enfermeiro
identificar formas de os poderem apoiar durante o processo. Assim, nesta pesquisa
em questao, a relacao dos resultados com o objetivo do estudo vai de encontro a
relevancia da assisténcia de cuidado na vida das maes e familiares durante o processo
de continuidade do cuidado ao RN prematuro.

As evidéncias produzidas nesta pesquisa sao capazes de sinalizar praticas
promotoras da continuidade do cuidado a mae, seu filho e sua familia. Assim, espera-
se que este estudo possibilite uma reflexao, nao somente da enfermagem, mas de
todos os profissionais de salde, de forma a reciclarem suas praticas de cuidado ao
publico materno-infantil em sua integralidade, tanto em nivel ambulatorial, quanto
hospitalar.
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INTRODUCAO

Atualmente, as relacdes de género estao em ampla discussao pela sociedade,
evidenciando a transformacao das relacoes entre homens e mulheres, assim como a
igualdade em todas as esferas de poder. Quando se pensam essas relacoes
considerando a criacao dos filhos, historicamente as mulheres sao, na maioria das
vezes, os elementos centrais na tomada de decisdes acerca desse processo.’ O
conceito de paternidade encontra-se em transformacao, principalmente nas Ultimas
décadas. Os pais sao cada vez menos percebidos apenas como provedores financeiros
de seus lares, passando a agentes ativos do processo de desenvolvimento e criacao
de seus filhos." A paternidade se transformou ao longo da historia, acompanhando a
importancia que a sociedade atribuia a crianca. Como referido anteriormente, os
pais tinham o papel principal de prover a familia financeiramente, pouco ou nada
fazendo em relacao a criacao e educacao dos filhos. No entanto com o passar do
tempo, esse papel se modificou, acompanhando as mudancas sociais e econdmicas
de cada época.?

A internacao hospitalar € um momento inoportuno e desagradavel, quando se
trata da internacao de um filho que acabou de nascer antes da hora prevista e com
algumas complicacoes de saude. Tal fato torna a experiéncia de ter um filho mais
complexa. Na maioria das vezes o pai € o responsavel por realizar a internacao, o
acompanhamento e a primeira visita ao neonato internado na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Esse momento é fundamental, pois se trata
da primeira impressao do pai a respeito do seu filho, da equipe que trabalhara junto
a ele e do ambiente desconhecido e hostil que, geralmente, a UTIN parece ser na
primeira impressao.

O presente trabalho tem como motivacao conhecer mais sobre a vivéncia de
pais de recém-nascido (RN), visto que, muitas vezes nos preocupamos com o cuidado
ao paciente e esquecemos de amparar o acompanhante. Sendo a questao norteadora
do estudo: Quais as vivéncias de pais com a internacao do RN na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal? Para respondé-la objetivou-se conhecer as vivéncias de pais com
a internacao do RN na UTIN.

METODO

Realizou-se de um estudo exploratoério, descritivo com abordagem qualitativa.
Foi realizado em uma UTIN de um Hospital Universitario do Sul do Brasil (HU).
Participaram pais que atenderam ao critério de inclusao: ser pai acompanhante de
RN internado UTIN diariamente por, no minimo, um turno inteiro e ter dezoito anos
ou mais. Foram excluidos pais que acompanharem o RN na UTIN apenas
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eventualmente ou nos horarios de visita. Depois de orientados acerca dos objetivos
e metodologia do estudo, os que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, onde
o pesquisador proporciona uma liberdade de comunicacao aos sujeitos entrevistados.
Os participantes foram questionados acerca das suas vivéncias com a internacao do
RN na UTIN. Foram realizadas na propria UTIN na sala de reunides por garantir
privacidade. Foram gravadas e transcritas para analise. A analise dos dados deu-se
pelo método de Analise de Conteudo. Esse consiste em descobrir os nucleos de
sentido que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo analitico pretendido.?

O projeto foi submetido ao COMPESQ (Comité de Pesquisa) da Escola de
Enfermagem, a GEP (Gestao de Ensino e Pesquisa) do Hospital Universitérip (HU) e
da Empresa Brasileira de Servicos hospitalares (EBSERH) e ao Comité de Etica em
Pesquisa da Area da Saude da Universidade Federal do Rio Grande-CEPAS/FURG sob
o numero - 4.158.666/2020. Durante elaboracao e desenvolvimento deste estudo
foram levados em consideracao os preceitos da resolucdo 466/12.4

RESULTADOS

O aprofundamento no tema tomou forma, a partir do frequente relato
negativo em relacao a maneira como os pais receberam a noticia da necessidade de
internacao de seus filhos. De modo geral, o pai € o primeiro integrante da familia a
ter contato com o filho hospitalizado e com os diversos profissionais que compdem o
quadro assistencial da UTIN.

A comunicacao da necessidade de internacao na UTIN € um momento delicado
e, muitas vezes, de dificil compreensao por parte dos pais que recebem diversas
informacdes das mais variadas fontes. Nas falas abaixo, € possivel notar esse
fendmeno.

Tiveram duas coisas ali que para mim foram muito chocantes: a questao de
receber a noticia na hora e depois logo que nasceu em que eu fui ld dentro
e vi ele a primeira vez. Porque ele nasceu muito prematuro. Ele era muito
pequeno, muito fragil. (P2)

Foi um choque. O primeiro dia foi um choque. Depois eu fui entendendo. No
segundo dia eu fui entendendo que aquilo era uma condic@o que ela tinha
que evoluir, tinha que evoluir ali dentro. (P15)

Nas falas acima, os pais (P2 e P15) narram o momento do recebimento da
noticia utilizando a palavra chocante. P2 descreve como chocante o momento em
que recebeu a noticia e a primeira visita a UTIN, devido ao tamanho e fragilidade de
seu filho. Ja P15 relata uma sensacao inicial de choque, seguida de entendimento da
situacao que precisaria enfrentar.

Nos trechos acima, fica evidente a importancia que a noticia da internacao
tem na vida e nas perspectivas dos pais que, geralmente as recebe, tornando a
humanizacao no processo de comunicacao fundamental para uma compreensao
saudavel por parte dos pais.

No momento eu fiquei em prantos. Ele passou na minha frente ali. Eu estava
na expectativa, esperando por noticia. Quando me deram a noticia que ele
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nasceu muito pequeninho eu fiquei em prantos ali e um nervosismo, um
nervosismo, uma apreensdo. A forma como me falaram. NGo sabia se ele ia
sobreviver, se néo ia sobreviver. (P7)

Ao receber a noticia que seu filho precisaria permanecer internado, P7
descreve o0 momento, como sendo de muito nervosismo e apreensao, sentimentos
esses relacionados a iminéncia da morte do filho.

DISCUSSAO

A necessidade da internacao do filho na UTIN apresenta-se como muito
impactante para os pais. As falas supracitadas, deixaram claro a abordagem objetiva,
superficial e unidirecional realizada pelos profissionais responsaveis por transmitir
informacdes aos pais acerca da necessidade da internacdo do RN na UTIN,
desconsiderando suas possiveis duvidas e reacées. No entanto, frente a importancia
dessa comunicacdo, deveria haver uma abordagem multiprofissional e
multidirecional em relacao as praticas da UTIN. Tal abordagem deve ser baseada nos
cuidados centrados na familia e de forma individualizada, visando atender também
as necessidades paternas. Dentre os profissionais que compdéem a equipe
multiprofissional, o atendimento do enfermeiro é fundamental no sentido de realizar
um acolhimento humanizado e uma escuta qualificada.’

A preparacao prévia dos pais acerca da realidade e do contexto que
enfrentarao durante a internacao do RN na UTIN, pode contribuir positivamente em
relacao ao impacto inicial que o ambiente costuma proporcionar, facilitando seu
processo de adaptacao em relacao ao espaco fisico e aos profissionais que ali atuam.
No entanto, o nascimento prematuro representa um momento de tensao e crise para
os pais, mesmo para os que ja previam a possibilidade da prematuridade do filho.®
Os pais relataram a necessidade de apoio emocional durante o periodo de internacao
de seus filhos. No entanto, mencionam dificuldade em perceber e buscar por si
proprios os servicos de apoio disponiveis na unidade. Alegaram a preocupacao com o
quadro clinico de seu filho como principal fator relacionado a pouca procura aos
servicos e a necessidade de uma busca ativa dos servicos em relacao aos pais.”

O primeiro contato dos pais com o ambiente da UTIN é cercado de
expectativas e angustias. Tais sentimentos sao gerados pelo ambiente peculiar,
desconhecido para a maioria dos pais e cercado de aparelhos de alta tecnologia e
pessoas desconhecidas que prestam assisténcia a seus filhos. Uma estratégia
importante a ser trabalhada, ainda no pré-natal é a preparacao dos pais, em
situacoes que seja possivel prever a internacao. A preparacao prévia dos pais acerca
do contexto que enfrentariam diante da internacao de seu filho na UTIN pode
contribuir positivamente em relacao ao impacto inicial que o ambiente proporciona,
facilitando o processo de adaptacao do familiar em relacao ao espaco fisico e aos
profissionais.®

CONSIDERAGOES FINAIS

O enfrentamento da internacao do RN na UTIN demonstrou-se impactante,
gerando sentimentos e deflagrando dificuldades por parte dos pais. Quanto ao
impacto verificou-se que a comunicacao da necessidade de internacao do filho na
UTIN é um momento delicado e, muitas vezes, de dificil compreensao.
Reconheceram a informacao como chocante e dificil, apresentando-se vulneraveis e
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inseguros, tendo em vista que a noticia, na maioria das vezes, € inesperada e sem
tempo de processamento. Alguns pais nao foram surpreendidos tendo em vista o
historico das gestacoes prévias ou as complicacdes ocorridas na gestacao atual.

Concluiu-se que as vivéncias de pais com a internacao do RN na UTIN sao
complexas, sendo necessario que sejam auxiliados a exercerem a paternidade
mesmo na UTIN. Acredita-se que a equipe de enfermagem pode fazer a diferenca
neste contexto, possibilitando ao pai, assim como a mae, ser reconhecido como
cuidador de seu filho, o empoderando. Acredita-se que o conhecimento produzido
neste estudo pode contribuir com os profissionais que atuam em unidades neonatais
a elaborarem estratégias de apoio efetivas de maneira a auxiliar os pais no cuidado
ao RN internado no setor, de forma harmonica e no enfrentamento menos traumatico
da situacao vivenciada neste periodo.
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