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TEIXEIRA, C.L.S.B. Proposi¢éo de conteudo sobre cuidado desenvolvimental para
recém-nascidos prematuros: uma construgdo coletiva. 2022, 111. Dissertacao
(Mestrado em Atencdo a Saude). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2022.

RESUMO

Ao nascer prematuramente, o recém-nascido € privado das condi¢des consideradas
Otimas para seu crescimento e desenvolvimento. A interna¢do na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal ao mesmo tempo que se torna essencial para a sobrevivéncia,
mantém os prematuros em um estado de estresse em razdo do ruido excessivo,
luminosidade, manipulacao e procedimentos dolorosos, privacdo do sono e do contato
com os pais, podendo constituir fator de morbidade. O cuidado desenvolvimental é
uma estratégia para a adequacéo sensorial e comportamental da equipe voltado para
uma assisténcia que preza pelo neurodesenvolvimento pleno do prematuro. O estudo
objetivou desenvolver contetados para uma tecnologia educacional, tipo aplicativo
movel, apoiador a pratica da equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal sobre o cuidado desenvolvimental aos recém-nascidos pré-termo. Trata-se
de um estudo descritivo de abordagem qualitativa por meio da Pesquisa Convergente
Assistencial, tendo como referencial teérico de anaise a hermenéutica dialética de
Gadamer. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e foi desenvolvido
em duas etapas. Na primeira, foi realizado um grupo focal virtual, no més de abril de
2021, com a equipe multiprofissional do cenéario do estudo para identificar as
demandas de aprendizagem e refletir sobre os cuidados desenvolvimentais
implementados, e uma revisdo de escopo que objetivou mapear na literatura 0s
cuidados essenciais para uma assisténcia voltada para o desenvolvimento. A segunda
etapa, consistiu na constru¢cdo do conteudo tedrico sobre o tema para compor a
tecnologia educacional. Os cuidados desenvolvimentais foram descritos dentro de dez
eixos da assisténcia sendo: controle do ruido, controle da luminosidade, contato pele
a pele, participacédo da familia, aleitamento materno, manuseio minimo, protecdo ao
sono, alivio da dor, posicionamento e toque gentil, sensibilizacdo e treinamento da
equipe. Concluiu-se que a construcdo desse conteldo permitira que as préticas
clinicas da equipe multidisciplinar sejam baseadas em cuidados neuroprotetores que

aliviam a sobrecarga sensorial inerente a vida extra-uterina. Por ser de facil e amplo



acesso, os profissionais podem utilizar o aplicativo a beira-leito para individualizar o
cuidado e proporcionar experiéncias positivas para o neurodesenvolvimento.
Palavras-chaves: Recém-nascido prematuro. Neuroprotecdo. Terapia Intensiva
Neonatal.



TEIXEIRA, C.L.S.B. Proposal of contente about develomental care for premature
newborn: a collective construction. 2022, 111. Dissertation (Master of Health Care).
Uberaba/MG: Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022.

ABSTRACT

The newborn, when premature, is not in optimal conditions of growth and development.
Neonate Intensive Care Unit hospitalization is essential for their survival but keeps
premature children in a constant state of stress due to the excess of noise and light in
an environment where they are handled and undergo painful procedures, deprived of
sleep and contact with their parents, which can all be morbidity factors. Developmental
care is a strategy for sensory and behavioral adaptation of the team targeted at
providing an assistance that values the full neurodevelopment of the premature child.
This study aimed to develop content for an educational technology, a mobile app to
support the practices of the multidisciplinary team of the Neonate Intensive Care Unit
about developmental care to premature newborns. This is a descriptive qualitative
study, a convergent health care research whose analysis was based on Gadamer’s
hermeneutic dialectic. The study was approved by the Research Ethics Committee and
developed in two stages. In the first, a focus group met virtually in April 2021. It was
formed by the multiprofessional team of the setting of the study and aimed to identify
the educational demands and reflect on the developmental care implemented. In the
same stage, a scoping review was done to map in literature the essential aspects of
attention targeted at development. The second stage was the construction of
theoretical content about the topic to form the educational technology. Developmental
care was described according with ten axes of assistance: noise control, light control,
skin-to-skin contact, family participation, breastfeeding, minimal handling, sleep
protection, pain relief, positioning and soft touch, awareness and training of the team.
It was found that the construction of this content will allow the clinical practices of the
multidisciplinary team to be based on neuroprotective care that can relief the sensory
overload inherent to extra-uterine life. Since this application is easy to access,
professionals can use it at the bedside, to individualize care and provide positive
neurodevelopment experiences.

Keywords: Infant, Premature. Neuroprotection. Intensive Care, Neonatal.



TEIXEIRA, C.L.S.B. Proposicién de contenido sobre cuidado para el desarrollo de
neonatos prematuros: uma construccion colectiva. 2022, 111. Disertacion (Master de
cuidado de la salud). Uberaba/MG: Universidade Federal del Triangulo Minero,
Uberaba (MG), 2022.

RESUMEN

Neonatos, si prematuros, son privados de las mejores condiciones posibles para su
crecimiento y desarrollo. La hospitalizacién en la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, aunque necesaria, mantiene a los prematuros en un estado de estrés,
gracias al ruido excesivo, la luminosidad, la manipulacion y los procedimientos
dolorosos, privacion de suefio y de contacto con sus padres, que pueden ser factores
de morbilidades. El cuidado para desarrollo es una estrategia para la adecuacion
sensorial y comportamental del equipo para ofrecer una asistencia que busca el
completo desarrollo neural del prematuro. El estudio busco6 desarrollar contenido para
una tecnologia educacional en aplicativo mévil que buscé apoyar las practicas del
equipo multidisciplinario de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal acerca del
cuidado de desarrollo de los neonatos prematuros. Es un estudio descriptivo de
abordaje cualitativa por medio de investigacion convergente de asistencia. El
referencial teorico del analisis fue la hermenéutica dialéctica de Gadamer. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones y desarrollado en dos etapas.
La primera fue un grupo focal virtual en abril 2021 con el equipo multiprofesional del
escenario del estudio para identificar las necesidades de aprendizaje y reflejar sobre
los cuidados para el desarrollo implementados, después de qué se hizo una revision
de escopo para mapear en la literatura los cuidados esenciales para una asistencia
para el desarrollo. La segunda etapa fue la construccion de contenido teérico sobre el
tema para la tecnologia educacional. Se describié a los cuidados de desarrollo por
medio de diez ejes de asistencia: controlo del ruido, controlo de la luz, contacto piel
con piel, participacion de la familia, lactancia materna, manipulacibn minima,
proteccion al suefio, alivio del dolor, posicionamiento y toque gentiles, sensibilizacion
y entrenamiento del equipo. La conclusion fue que el contenido construido permitira
gue practicas clinicas del equipo sean basadas en cuidados neuroprotectores que
alivian la sobrecarga sensorial inherente a la vida extrauterina. Profesionales pueden

utilizar la aplicacion, por su facil acceso, al lado de la cama del paciente, para



individualizar el cuidado y proporcionar experiencias positivas en su desarrollo
neuronal.
Palabras-clave: Recién Nacido Prematuro; Neuroproteccion; Cuidado Intensivo

Neonatal.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

O crescimento e desenvolvimento do recém-nascido pré-termo (RNPT)
acontecem, em geral, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ambiente
dotado de alta tecnologia e multiplas praticas assistenciais que favorecem a
estabilidade clinica e salvam a vida dos prematuros (CHORA; AZOUGADO, 2015;
MARSKI et al., 2018).

Ao mesmo tempo em que € considerada um espaco essencial para a
sobrevivéncia dessa populagdo, a UTIN apresenta multiplos fatores que sujeitam
esses prematuros a danos como a exposicao a luz e o alto nivel sonoro, as
intervencdes que desconsideram sono e repouso, a exposicado a procedimentos
dolorosos, as multiplas manipulacdes pela equipe multidisciplinar, entre outros.
Esses fatores tornam os RNPT vulneraveis em razao da insuficiente capacidade
de autorregulacao diante desses estimulos improprios presentes constantemente
nessa unidade, diferentemente do ambiente onde deveriam estar: o Utero materno.
Todo esse contexto pode repercutir no desenvolvimento adequado do seu sistema
nervoso central (SNC) e constituir fator de morbidade (CHORA; AZOUGADO,
2015; MARSKI et al., 2018).

A partir desse conhecimento, os termos “cuidado desenvolvimental”,
“cuidado voltado para o desenvolvimento” ou “cuidado individualizado”, recebem
mais evidéncia com o objetivo de oferecer uma assisténcia de qualidade, propor
mudancas de comportamento e praticas da equipe multiprofissional, incentivar um
cuidado humanizado, favorecer o neurodesenvolvimento pleno do bebé, reduzir
tempo de internacdo e custos hospitalares (REIS; BENEVIDES, 2015;
TABACZINSKI; BORTOLIN; OLIVEIRA, 2018).

Em 1980, Heidelise Als demonstrou as primeiras preocupac¢des quanto ao
impacto negativo do ambiente estressor da UTIN e considerou uma nova filosofia
de cuidados com base na individualidade do RNPT chamada de Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP). Entre
outras intervencdes, o NIDCAP envolve a adequacéo do ambiente de cuidado com
reducdo da luminosidade, ruido e manuseio, a implementacdo de medidas para
promover a autorregulacdo e o posicionamento adequados, o planejamento
conjunto dos cuidados, a amamentacgéo, a preservagao do sono, 0 inventivo ao

contato pele a pele, além de valorizar a presenca e participacéo colaborativa da
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familia (ALS, 2015). No Brasil, algumas UTIN estdo adotando uma assisténcia
focada nessa temética baseado na Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru, instituido pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria GM/MS n° 1.683 de 12 de julho de 2007 (BRASIL,
2019).

Estudo recente realizado no Iran aponta que o0 conhecimento e
conscientizacdo insuficientes dos profissionais sdo considerados o principal
obstaculo no caminho da implementacdo do cuidado desenvolvimental
(BAGHLANI et al., 2019). No Brasil, pesquisa realizada no interior de S&o Paulo
sugere que os enfermeiros conhecem o cuidado desenvolvimental bem como sua
importancia para o RNPT, mas néo os aplica em sua assisténcia, tampouco em
seus registros (MARSKI et al., 2018).

A taxa de sobrevida dos recém-nascidos prematuros vem aumentando em
virtude do grande avanco tecnolégico e da busca por habilidade técnica e
conhecimento cientifico por parte da equipe multidisciplinar. Entretanto, o desafio
dos profissionais vai além da sobrevivéncia e muitas vezes a preocupa¢ao com a
qualidade de vida ap6s a alta hospitalar ainda é insuficiente (ALS, 2015;
MONTIROSSO; PROVENZI, 2015). Medidas simples e mudancas
comportamentais da equipe podem reduzir significativamente os agravos a saude
inerentes ao ambiente estressor da UTIN, independente de recursos financeiros.

Observo que muitas vezes as rotinas estabelecidas e as demandas
burocraticas sobrepdem um cuidado humanizado que respeita a individualidade
dos prematuros. Faz parte da minha trajetoria profissional despertar em meus
colegas essa inquietude a fim de convida-los a refletir sobre a importancia da
adequacao do ambiente e de atitudes frente a assisténcia oferecida a esses seres
tao frageis.

A proposta para desenvolver um conteudo tedrico para compor uma
tecnologia educacional torna-se interessante, visto que oferece aos estudantes e
profissionais um acesso rapido, autonomia e flexibilidade na busca de informagdes
e potencializa o entendimento acerca de determinado conteudo (WATTS, 2016).
O aplicativo movel € uma opcao pratica para a equipe multiprofissional atuante na
UTIN ter acesso a um conteudo apoiador a sua assisténcia em relagéo ao cuidado
desenvolvimental prestado ao RNPT, justificando a importancia da realizacdo

dessa pesquisa.
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Diante do exposto, o presente estudo foi norteado pelas seguintes questdes:
Quais séo os cuidados desenvolvimentais prestados pela equipe de saude ao
recém-nascido pré-termo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal? Quais
sdo os conteudos tedricos que devem compor uma tecnologia educacional em

forma de aplicativo movel para orientar um cuidado desenvolvimental?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A IMPORTANCIA DO CUIDADO DESENVOLVIMENTAL PARA OS
RECEM-NASCIDOS PRE -TERMO

Ao nascer prematuramente, ou seja, com idade gestacional menor que 37
semanas, usualmente os RNPT sdo encaminhados para UTIN. O aumento da taxa de
sobrevivéncia desse publico tem sido associado ao avan¢co da tecnologia e do
conhecimento na é&rea, que diminuiram drasticamente o indice de mortalidade
(TWILHAAR et al., 2018).

Ao mesmo tempo em que se torna um ambiente essencial para a sobrevivéncia,
a UTIN apresenta um carater de dualidade, visto que também mantém os bebés em
um estado de estresse, aumentando a secrec¢ao de cortisol e adrenalina que, em razao
da insuficiente capacidade de autorregulacéo caracteristico da prematuridade, pode
causar alteracfes dos sinais vitais como aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e pressao arterial (SAMRA, et al., 2012; REIS; BENEVIDES, 2015). Além
disso, estudos demonstram que os bebés nascidos com extremo baixo peso ou com
idade gestacional inferior a 32 semanas apresentam uma prevaléncia de alteracdes
neurolégicas e atraso de desenvolvimento nos primeiros anos de vida (TWILHAAR et
al., 2018).

Entre 24 a 40 semanas de gestacdo ocorrem eventos importantes para o
neurodesenvolvimento do feto incluindo crescimento axonal, diferenciacdo de pré-
mielinizagao, proliferagdo e migracdo de neurdnios (TWILHAAR et al., 2018). O
estagio mais sensivel e critico do desenvolvimento cerebral e neuroplasticidade do
bebé acontece entre 24 e 28 semanas de idade gestacional, quando as sinapses sao
formadas, construidas e remodeladas (SAMRA et al., 2012).

Esses processos de desenvolvimento sdo altamente vulneraveis a fatores
patogénicos, como hemorragias, eventos hipoxico-isquémicos e inflamacdo. Podem
também sofrer influéncias por fatores ambientais, como exposicdo ao ambiente
estressante durante a permanéncia na UTIN (TWILHAAR et al., 2018). Portanto, as
alteracdes de desenvolvimento do RNPT sé&o atribuidas tanto a fatores biologicos,
como a interrup¢cdo da maturagdo cerebral no Utero e consequente interferéncia

sequencial na sinaptogénese, quanto a fatores ambientais, como as restricdes
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causadas pela mudanca brusca de um ambiente totalmente favoravel ao
desenvolvimento (Gtero materno) para a UTIN (SANSAVINI et al., 2014).

Estudos evidenciam que RNPT apds exposicdo prolongada aos efeitos
estressores da UTIN podem apresentar alteracdes no desenvolvimento cerebral.
Experiéncias sensoriais como procedimentos dolorosos frequentes, ruido excessivo,
luz intensa, ventilacdo mecanica prolongada, privacdo de sono, do repouso, bem
como da interacdo com 0s pais, representam um risco para 0 cérebro em
desenvolvimento e pode afetar adversamente os resultados do neurodesenvolvimento
a longo prazo (MONTIROSSO; PROVENZI, 2015; VENKATARAMAN, et al., 2018).

Diante disso, é notdrio que o desafio dos profissionais responsaveis pelos
cuidados desses RNPT e de suas familias vdo muito além da sobrevivéncia. E preciso
preocupar-se com o0s resultados desse atendimento para o desenvolvimento e a
qualidade de vida durante a internacdo e a longo prazo. O cuidado voltado para o
desenvolvimento realizado dentro da UTIN pode contribuir para um ambiente
favoravel que facilite a adaptacdo dos bebés ao meio externo, promova o
neurodesenvolvimento pleno, reduza os riscos de complicacbes e incentive a
interacao entre o bebé e a familia (ALS, 2015; MONTIROSSO; PROVENZI, 2015).

Na década de 80, Heidelise Als propbs o programa NIDCAP que é um marco
nessa filosofia de cuidado. Para Als, os bebés séo considerados individuos que guiam
e direcionam a proépria assisténcia recebendo apoio de seus pais e dos profissionais
de saude. Os familiares sdo vistos como as principais fontes de nutricdo, defensa e
apoio dos RNPT e sdo corresponsaveis, juntamente com a equipe multidisciplinar,
pelas tomadas de decisdes em relagdo ao tratamento, conforto e qualidade de vida
(ALS, 2015).

O NIDCAP se concentra em duas principais abordagens. Na primeira delas o
foco é no atendimento individualizado, onde com base nos sinais emitidos pelo bebé,
metas individuais sdo estabelecidas e o plano de cuidados é discutido com os
responsaveis, incluindo os pais. A segunda abordagem foca em modificar
positivamente o ambiente da UTIN para minimizar os fatores estressantes bem como
sensibilizar a equipe de saude para mudancas de comportamento (CHARAFEDDINE,
et al., 2020).

O cuidado desenvolvimental compreende as atividades realizadas pela equipe

multidisciplinar que promovem o crescimento e desenvolvimento do RNPT
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preocupando em limitar a exposicdo aos estimulos estressantes causados pelo
ambiente da UTIN (KUCUK; INAL, 2020).

Estudo realizado em 2019 elaborou um guia de recomendacfes de cuidados
voltados para o desenvolvimento que otimizam o neurodesenvolvimento pleno do
bebé baseado em revisGes sistematicas realizadas sobre o tema. S&o citados
cuidados como: aumentar as oportunidades de interacao entre o recém-nascido (RN)
e 0s pais bem como o contato pele a pele, reduzir o ruido e a luz da unidade, evitar
interrupcdo do sono e repouso, permitir 0 mais precocemente possivel a
amamentacdo e priorizar a oferta do leite materno, aplicar medidas néo
farmacoldgicas e farmacologicas para alivio da dor, promover o posicionamento

adequado e permitir a participacdo da familia nos cuidados (GRIFFITHS et al., 2019).

2.2 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

As tecnologias da informacdo e comunicacdo sdo consideradas um recurso
tecnolégico com foco no armazenamento, processamento e comunicacao que geram
um cenario de cultura digital por estarem inseridas no trabalho, na educacéo e em
outras areas. Essas tecnologias estdo em ascensdo impactando na organizacao
social, transformando os processos de aprendizagem, trabalho, lazer e trazendo
novas possibilidades para resolucdo de problemas e aquisicdo de conhecimento
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

A inovacgéo tecnoldgica no campo da saude vem ganhando cada vez mais
espaco pois permite que os profissionais utilizem as ferramentas disponiveis como
apoio a pratica assistencial, auxiliando na coleta e transmissdo de dados, além de
contribuir na tomada de decisdes e gerar novos conhecimentos, alcancando niveis de
exceléncia no cuidado (MOREIRA et al., 2016).

E notério que recursos tecnoldgicos estdo se tornando uma ferramenta
essencial para a area da saude. As tecnologias educacionais, em especial as de
informacdo e comunicacao, incorporadas na pratica dos profissionais contribuem de
forma direta e indireta para uma assisténcia de qualidade (SILVA, et al., 2017).

Com a facilidade de acesso aos tablets e smartphones, também expandiram
varios tipos de aplicativos. Os aplicativos sdo softwares planejados que compde as
Novas Tecnologias de Informacédo e Comunicagcdo e tem como principais funcdes

armazenar, capturar, receber e compartilhar informacdes. Por meio de recursos
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auditivos e visuais, essas funcdes se tornam atraentes, intuitivas e interativas
(OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Por utilizar um ambiente virtual sem restricées e limitacbes de espacgo e ser
capaz de armazenar uma grande quantidade de informacfes que podem ser
disseminadas individualmente e coletivamente, os aplicativos representam um meio
eficaz de adquirir conhecimentos e contribuir para a pratica dos profissionais de saude
(EDWARDS et al., 2016; OLIVEIRA; ALENCAR, 2017; TENORIO et al., 2014).

O uso de aplicativo moével no suporte ao cuidado realizado dentro da UTIN
voltado para o desenvolvimento pleno do RNPT pode ser uma importante ferramenta
para os profissionais de saude aprimorar seus conhecimentos e favorecer o acesso a
um contetdo apoiador a pratica clinica. Apesar do crescente niumero de estudos
cientificos na area da saude para desenvolver aplicativos, a neonatologia ainda €&

pouco explorada e os cuidados desenvolvimentais ainda n&o foram abordados.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Desenvolver conteudos sobre cuidado desenvolvimental para recém-nascidos
pré-termo para a préatica da equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

3.2 ESPECIFICOS

a) ldentificar junto a equipe multiprofissional demandas para aprendizagem sobre
cuidado desenvolvimental ao recém-nascido pré-termo internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal;

b) reconhecer junto a equipe multiprofissional quais praticas tém sido
implementadas para o cuidado desenvolvimental ao recém-nascido pré-termo
internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,

c) refletir junto aos profissionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal sobre os desafios para a implementacédo do cuidado desenvolvimental
ao recém-nascido pré-termo;

d) identificar as evidéncias cientificas sobre quais sdo as praticas que devem ser
realizadas para proporcionar o cuidado desenvolvimental ao recém-nascido preé-

termo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa ou seja, trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o
qgue corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis (MINAYO,
2014). O delineamento dessa pesquisa aproxima-se da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA).

Os modelos de cuidado de Enfermagem exigem para a sua elaboracdo uma
coeréncia logica, rigor cientifico e metodologia adequada, ou seja, um processo de
pesquisa qualitativa. A PCA foi desenvolvida pelas enfermeiras brasileiras Mercedes
Trentini e Lygia Paim e possibilita o desenvolvimento da pesquisa no mesmo espaco
em que O pesquisador esta inserido, garantindo uma contribuicdo na pratica
assistencial de maneira direta, com a introducéo de inovacao ou tecnologia (PAULA,
et al., 2018).

A PCA retrata exatamente o encontro de acdes de assisténcia com as acdes
de pesquisa. Por meio desse entrecruzamento ocorre a possibilidade de leitura e
descoberta de novos fendmenos. Esse tipo de pesquisa se caracteriza pela realizacédo
de mudancas inovadoras na pratica assistencial de enfermagem e saude (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2017).

Alguns principios regem a PCA como: manter, durante seu processo, uma
estreita relacdo com a pratica assistencial a fim de encontrar solucbes para 0s
problemas identificados pelos proprios profissionais ou atuantes do campo de
pesquisa; 0 pesquisador tem como compromisso gerar um novo conhecimento e
propor mudancas ou inovacdes; é possivel incorporar as acdes de pratica assistencial
com 0 processo da pesquisa; e € permitido utilizar diferentes métodos e técnicas de
coleta e analise de dados (TRENTINI; PAIM, 2004; TRENTINI; BELTRAME, 2006).

Segundo Paim, Trentini e Silva (2015), a PCA integra quatro etapas, conforme
Quadro 1.



Quadro 1 - Etapas da Pesquisa Convergente Assistencial

Etapa 1

Concepgao

Compreende o recorte tematico, o
direcionamento da questao norteadora da
pesquisa, o estabelecimento dos objetivos
e a elaboracdo de conceitos e

pressupostos.

Etapa 2

Instrumentagao

Definicdo das estratégias metodoldgicas
convergentes aos locais da pratica
assistencial, escolha do cenario e
populagdo da pesquisa e técnica de

obtencao e analise dos dados.

Etapa 3

Perscrutacao

Consiste na coleta e registro dos dados,
exploracdo do tema em profundidade,
promovendo intercambio das experiéncias

e discussao do todo.

Etapa 4

Analise e

interpretacao

Abrange a apresentacgéo dos resultados do
estudo, contemplando o sentido da
pesquisa e seus desdobramentos no
processo assistencial da enfermagem e na

vida dos pesquisados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Seguindo esse raciocinio, a Concepcéo ja foi apresentada incluindo o tema

proposto, 0s pressupostos e os objetivos do estudo. A seguir serdo apresentadas as

etapas posteriores.

4.2 INSTRUMENTACAO: SEGUNDA ETAPA PCA

4.2.1 Cenério do estudo

O cenario do estudo compde uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e

Pediatrica (UTINP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro (HC-UFTM), o qual integra o contexto de ser a Unica UTINP referéncia de uma
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macrorregido para acesso no Sistema Unico de Salde. Atualmente abrange 27
municipios e comp&e uma cobertura de até 744.497 mil habitantes.

E certificado como Hospital de Ensino, por meio da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1.704 de 17/08/2004. Possui 332 leitos sendo 296 ativos atualmente.
Esses aspectos exprimem a relevancia de se aproximar das questoes que permeiam
a pratica cotidiana e qualificam a atuacao dos trabalhadores da saude ali inseridos.

A UTINP do referido hospital é responsavel pela internacdo de RN, criancas e
adolescentes com doencas de alto grau de complexidade. A unidade € composta por
vinte leitos, sendo seis para populagéo pediatrica (29 dias de vida até 13 anos, 11
meses e 29 dias) e quatorze para neonatal (nascimento até 28 dias de vida). A equipe
multiprofissional € composta por médicos pediatras e neonatologias especializados
em cuidados intensivos, fisioterapeutas, fonoaudiologa, psicologo, assistente social e
equipe de enfermagem. Nessa unidade s&o desenvolvidos programas de residéncia

médica, enfermagem e multiprofissional.

4.2.2 Populacao

Os protagonistas foram os profissionais que atuam na UTINP em diferentes
turnos e de diversas categorias. Para o desenvolvimento da pesquisa foram
considerados, especialmente, aqueles trabalhadores com lideranga reconhecida entre
0S pares pois acredita-se que o exercicio da lideranca contribui sobremaneira para a
construcdo do conteudo tedrico da tecnologia educacional a que se pretende o
presente estudo.

Respeitando-se o0 arcabouco tedrico metodoldgico adotado, a composicao
amostral foi identificada como uma amostra intencional que refletiu a diversidade da
equipe multidisciplinar. Foi utilizado a técnica “bola de neve” ou “snowball sampling”
gue consiste em uma técnica ndo probabilistica em que os participantes iniciais
indicam novos participantes e estes, indicam outros, e assim sucessivamente até que
haja uma saturacdo com repeticdo dos nomes citados (VELASCO; DIAZ DE RADA,
1997).

O inicio da composicdo amostral ocorreu com a indicacdo da enfermeira
responsavel técnica da unidade, a qual indicou trés outros profissionais da unidade. A
enfermeira responsavel técnica foi escolhida para o inicio da amostragem por exercer

um papel de liderancga significativo, estar presente e ser reconhecida nos quatro turnos
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(matutino, vespertino, noturno par e noturno impar). Logo apés, a pesquisadora foi ao
encontro desses trés profissionais citados e solicitou que cada um indicasse outros
trés nomes, e assim sucessivamente. O controle das indica¢des foi feito por registro
em caderno de campo da pesquisadora. Ao perceber que havia repeticdo dos nhomes
indicados, a coleta foi finalizada e o registro analisado de modo que 0s nhomes mais
citados foram convidados a participar do grupo focal.

Um total de treze profissionais fizeram parte da amostra (Tabela 1). Todos
aceitaram prontamente ao convite, mas no dia agendado duas profissionais, sendo
uma técnica de enfermagem e uma médica neonatologista, ndo compareceram por

motivos pessoais.

Tabela 1 - Amostra de profissionais atuantes na UTIN, Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Categoria Profissional N
Médico(a) Neonatologista 03
Enfermeiro (a) 03
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidloga 01
Técnico (a) de enfermagem 04
TOTAL: 13

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.2.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos todos os trabalhadores indicados na amostragem, com curso
superior ou médio, que atuavam na UTINP por pelo menos seis meses e em

diversificadas categorias profissionais.

4.2.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles profissionais afastados das atividades laborais por

licenga-saude, maternidade ou em férias.



4.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

4.3.1 Perscrutacao: terceira etapa PCA
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A pesquisa foi realizada em duas etapas. O grupo focal e a revisdo de escopo

foram realizados praticamente concomitantemente tanto para nortear a conducao do

grupo, como para dar subsidios para a ultima etapa, que consistiu nha construcao de

um contetlido tedrico sobre cuidado desenvolvimental. O estudo foi realizado conforme

fluxograma (Figura 1) tendo como referencial teérico-metodoldgico a PCA.

Figura 1 — Fluxograma metodoldgico

ETAPA1

Grupo Focal

Categorizacéo e
contextualizacéo
dos dados

ETAPA 2

Revisdo de
Escopo

Mapa de
evidéncias sobre
Cuidado
Desenvolvimental

Definicéo dos
temas para
Compor o
conteudo tetrico

Construcéo do
contetdo tedrico
sobre Cuidado
Desenvolvimental

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

4.3.2 Grupo Focal

As construcbes das coletivas do grupo focal frente as interacdes do

pesquisador sdo 0s aspectos que irdo permitir a producéo dos dados nessa pesquisa,

caracterizando-se como a perscrutacdo. A proposta de construcdo coletiva e de

corresponsabilidade dos envolvidos estimula o engajamento e a apropriagdo dos

resultados, o que potencializa a traducéo do conhecimento e sua transferéncia para a
pratica (PAULA et al., 2018).
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Como uma técnica de coleta de dados para estudos de abordagem qualitativa,
o Grupo Focal se destaca no que se refere & pesquisas educacionais por promover
um encontro entre pessoas que compartilham experiéncias comuns e promover uma
apreensdo dos conhecimentos, sentimentos, necessidades e percepcdes dos
participantes (MOURA; PORTO; CUNHA, 2019). Por isso, o grupo focal € uma
estratégia adequada para pesquisas que tém como objetivo compreender as
experiéncias grupais e transformar a realidade, além disso, permite identificar
informacbes sobre um determinado tema por meio da discussao participativa
(KINALSKI et al., 2017).

E destacada como uma técnica adequada e viavel para pesquisas qualitativas
por transcender a mera soma de opinides, sentimentos e pontos de vista individuais
uma vez que O grupo permeia caracteristicas comuns sobre determinado assunto.
Assim, é preciso ir além do entendimento de entrevista em grupo e atentar para
aspectos fundantes que sO sdo possiveis devido a qualidade da discussdo grupal
(NOBREGA; ANDRADE; MELO, 2016).

Os grupos focais se apresentam como uma ferramenta capaz de formular
teorias, analisar hipoteses e construir linhas de raciocinio com a finalidade de gerar
conhecimentos sobre um tema por meio de discussdes e uma estreita relacédo entre
0s participantes e o pesquisador (GONDIM, 2002).

Devido a atual situacdo global referente a pandemia da COVID-19, o grupo
focal foi adaptado e realizado virtualmente em abril de 2021. Foi utilizado as
plataformas Google Meet e Google Formularios. O convite e o link da sala foram
enviados por e-mail para os participantes. Apenas um encontro foi necessario para
coleta de dados.

O encontro foi iniciado com a apresentacao dos objetivos e etapas da pesquisa.
Os profissionais foram convidados a ler e dar ciéncia ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e a autorizacdo para a gravacao de audio
(Apéndice B) elaborados pela pesquisadora. Mediante anuéncia, foi aplicado um
guestionario semiestruturado (Apéndice C) também construido pela pesquisadora a
fim de coletar os dados sociodemograficos. O TCLE, a autorizacéo para gravacao de
audio e o questionario semiestruturado foram transcritos para um formulario eletrénico

do Google Formuléarios e enviado o link para os participantes.
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Logo apds, deu-se inicio as discussdes e reflexdes sobre a tematica proposta,
fundamentadas em um roteiro previamente elaborado de acordo com o objetivo do
estudo (Apéndice D).

O encontro teve duragdo de 75 minutos e foi gravado utilizando a fungao
“gravacao” do proprio Google Meet. Posteriormente todo conteudo foi transcrito na
integra, utilizando o programa Microsoft Word. Além disso, a pesquisadora e
orientadora fizeram registros em um caderno de campo sobre as percepg¢des obtidas
durante o grupo e discutiram posteriormente enriquecendo os dados gerados.

A pesquisadora assumiu o papel de moderadora do encontro, facilitando a
dindmica, intervindo quando necessario o rodizio de papéis entre os participantes,
potencializando a objetividade das contribuigdes e conduzindo a discussao de acordo
com o roteiro proposto. A orientadora participou como observadora, realizando
registros pertinentes em relacdo as expressdes verbais e nao verbais dos
participantes que estavam com a camera ligada, controlando o tempo e auxiliando na

condugao do grupo.

4.3.3 Revisao de escopo

A Revisdo de Escopo ou Scoping Review tem como objetivo mapear os
principais conceitos de um determinado assunto, analisar sua extensdo, sumarizar e
divulgar os dados da investigacao (ARKSEY; O'MALLEY, 2005).

Ao contrario das revisdes sistematicas, as revisdes de escopo ndo tém como
caracteristica a producéo e relato de resultados sintetizados e ndo avalia a qualidade
das pesquisas. Seu principal objetivo é fornecer uma visdo geral de um determinado
assunto e um mapa das evidéncias disponiveis por meio de um método rigoroso e
transparente (PETERS et al., 2020).

Esse estudo foi desenvolvido seguindo as recomendagfes do Manual de
Revisao do Instituto Joanna Briggs de 2020, apoiado ao protocolo Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR). A revisdo foi registrada na plataforma para registro de trabalhos
cientificos Open Science Framework: osf.io/b2gks.

Para construgdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia Populacéo,
Conceito e Contexto (PETERS et al., 2020). Foram definidos Populagao (P): recém-

nascidos pré-termo; Conceito (C): cuidado desenvolvimental ou neuroprotetor, e
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Contexto (C): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Diante disso, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa para nortear as buscas: quais sdo os cuidados
desenvolvimentais prestados aos RNPT internados na UTIN? Foram acessadas cinco
bases de dados por meio da comunidade académica federada no Portal de Periédicos
da Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, incluindo: National
Library of Medicine (Pubmed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), EMBASE,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Os descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) utilizados
foram “Neuroprotection”; “Infant, Premature”, “Intensive Care, Neonatal”, “Patient Care
Team” e, por fim, “Developmental Care” que foi utilizado como palavra-chave para
expandir as buscas de forma mais especifica sobre o tema. Os descritores, sinbnimos
e palavras-chave foram cruzados por meio do operador booleano AND e OR. Foram

utilizadas trés estratégias de busca apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2 - Estratégias de busca

Estratégias de busca

#1 | (((Developmental Care) AND ("Neuroprotection"[Mesh] OR (Neural Protection)
OR (Protection, Neural) OR (Neuron Protection) OR (Protection, Neuron) OR
(Neuronal Protection) OR (Protection, Neuronal) OR (Developmental Care)))
AND ("Infant, Premature"[Mesh] OR (Infants, Premature) OR (Premature
Infant) OR (Preterm Infants) OR (Infant, Preterm) OR (Infants, Preterm) OR
(Preterm Infant) OR (Premature Infants) OR (Neonatal Prematurity) OR
(Prematurity, Neonatal))) AND ("Intensive Care, Neonatal'[Mesh] OR (Care,
Neonatal Intensive) OR (Neonatal Intensive Care) OR (Infant, Newborn,
Intensive Care))

#2 | (("Neuroprotection"[Mesh] OR (Neural Protection) OR (Protection, Neural) OR

(Neuron Protection) OR (Protection, Neuron) OR (Neuronal Protection) OR
(Protection, Neuronal) OR (Developmental Care)) AND ("Infant,
Premature"[Mesh] OR (Infants, Premature) OR (Premature Infant) OR (Preterm
Infants) OR (Infant, Preterm) OR (Infants, Preterm) OR (Preterm Infant) OR
(Premature Infants) OR (Neonatal Prematurity) OR (Prematurity, Neonatal)))
AND ("Intensive Care, Neonatal'[Mesh] OR (Care, Neonatal Intensive) OR

(Neonatal Intensive Care) OR (Infant, Newborn, Intensive Care))) AND
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("Patient Care Team"[Mesh] OR (Care Team, Patient) OR (Care Teams,
Patient) OR (Patient Care Teams) OR (Team, Patient Care) OR (Teams,
Patient Care) OR (Medical Care Team) OR (Care Team, Medical) OR (Care
Teams, Medical) OR (Medical Care Teams) OR (Team, Medical Care) OR
(Teams, Medical Care) OR (Interdisciplinary Health Team) OR (Health Team,
Interdisciplinary) OR (Health Teams, Interdisciplinary) OR (Interdisciplinary
Health Teams) OR (Team, Interdisciplinary Health) OR (Teams,
Interdisciplinary Health) OR (Healthcare Team) OR (Healthcare Teams) OR
(Team, Healthcare) OR (Teams, Healthcare) OR (Health Care Team) OR (Care
Team, Health) OR (Care Teams, Health) OR (Health Care Teams) OR (Team,
Health Care) OR (Teams, Health Care))

#3 | (((Developmental Care) AND ("Neuroprotection"[Mesh] OR (Neural Protection)
OR (Protection, Neural) OR (Neuron Protection) OR (Protection, Neuron) OR
(Neuronal Protection) OR (Protection, Neuronal))) AND ("Infant,

Premature"[Mesh] OR (Infants, Premature) OR (Premature Infant) OR (Preterm
Infants) OR (Infant, Preterm) OR (Infants, Preterm) OR (Preterm Infant) OR
(Premature Infants) OR (Neonatal Prematurity) OR (Prematurity, Neonatal)))
AND ("Intensive Care, Neonatal'[Mesh] OR (Care, Neonatal Intensive) OR

(Neonatal Intensive Care) OR (Infant, Newborn, Intensive Care))

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Foram incluidos os estudos originais que retratavam algum cuidado
desenvolvimental, sem restricdo de idioma e ano de publicacdo e excluidos artigos do
tipo carta ao editor, editorial, revisées narrativas e integrativas, relatos de caso e
experiéncia, correspondéncias, teses e aqueles sem relacéo direta com o tema.

Para contribuir e enriquecer a elaboracéo do conteudo tedrico, foi agregado aos
resultados da revisdo de escopo e a experiéncia dos profissionais do grupo focal, o
Manual do Ministério da Saude intitulado Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido
Método Canguru - Diretrizes de Cuidado e Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido

Método Canguru — Manual Técnico.
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4.3.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & apreciacéo e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFTM sob nimero de Certificado de Apresentacéo
para Apreciacdo Etica 33865220.0.0000.8667, com emiss&o de parecer favoravel em
08/07/2020. Registra-se ainda que foram adotados todos os tramites legais e
principios éticos da Resolucdo CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Pesquisa.

A composicao do grupo focal foi voluntaria. Para participar deste estudo, 0s
profissionais ndo tiveram nenhum custo, nem receberam qualquer beneficio
financeiro. Os participantes ainda foram orientados que poderiam retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo em qualquer momento e suas
identidades foram tratadas pelas pesquisadoras com padrdes profissionais de sigilo.

As falas dos profissionais que participaram do grupo focal foram identificadas
por letras, sendo M para médicos, E para enfermeiros, TE para técnicos de
enfermagem, FO para fonoaudidloga e F para fisioterapeutas. Cada participante foi
identificado com a letra que corresponde a sua categoria profissional e um namero,

diferenciando os componentes da mesma classe.

4.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS: QUARTA ETAPA PCA

Durante a quarta etapa da PCA, procedeu-se a analise e interpretacdo do
conteudo gerado pelo grupo focal. Durante a andlise, foi feito a leitura e releitura de
cada fala dos participantes buscando levantar o0s principais cuidados
desenvolvimentais citados. Na interpretacdo foi abrangido o processo de sintese,
teorizacdo e recontextualizacdo, transcrevendo todo o contetdo, examinando,
organizando associa¢fes das informacdes e com isso gerando as categorias e
subcategorias. Como referencial de analise foi utilizado a hermenéutica dialética de

Gadamer.
4.4.1 Referencial de andlise de dados: hermenéutica dialética de Gadamer
Segundo Paim, Trentini e Silva (2015), a PCA permite que seja utilizado

diversas técnicas de analise de dados. Para esse estudo, foi usado como referencial

de analise a hermenéutica dialética que busca uma reflexdo e uma compreensao
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sobre aquilo que vemos, lemos e vivenciamos, acreditando que na medida em que
ocorre a interpretacao, relacionamos com a visdo de mundo que temos, advindas de
nossas experiéncias anteriores (SIDI; CONTE, 2017). Seguindo a filosofia da
hermenéutica de Gadamer a ideia central € que todo entendimento ou compreensao
se processa essencialmente a partir do dialogo e que € mediante o estudo
aprofundado sobre a realidade que adquirimos conhecimento (LAWN, 2007).

Na perspectiva da hermenéutica, a compreensao sO é estabelecida quando
acontece a interpretacdo. Um texto, um gesto, uma atitude, uma palavra, a relacéao
com o outro e a capacidade de se relacionar e comunicar devem ser interpretados
para ganhar sentido (SIDI; CONTE, 2017). Para Gadamer (2005) a hermenéutica é
representada por um tripé: interpretacdo, compreensao e aplicacao.

E recomendado que toda a discussdo realizada entre entrevistado e
pesquisador seja gravada e transcrita na integra para que seja feito a interpretacéo
dos dados tendo em vista as multiplas relacdes envolvidas nos fendmenos sociais.
Essa transcricdo deve retratar ao maximo as informacdées linguisticas, como registro
da tonalidade dos significados, e paralinguisticas, como os periodos de siléncio,
onomatopeias, risos, tom irénico, entre outros, enriguecendo ainda mais os dados
(SIDI; CONTE, 2017).

A hermenéutica dialética permite extrair os principais conceitos, compreendé-
los, contextualiza-los e recontextualiza-los trazendo a tona o quanto a pesquisa
contribuiu para gerar novos conhecimentos e resolver os problemas, alcancando os
objetivos propostos (SIDI; CONTE, 2017).
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1REVISAO DE ESCOPO

Com o objetivo de mapear as evidéncias a respeito do cuidado
desenvolvimental prestado aos RNPT na UTIN e nortear a constru¢cdo do contetdo
tedrico proposto nesse estudo foi realizado a Revisédo de Escopo.

Foram encontrados 3428 artigos sobre a tematica, sendo 3252 excluidos apoés
primeira triagem que consistiu na leitura de titulo e resumo e excluséo dos estudos ipo
carta ao editor, editorial, revisbes narrativas e integrativas, relatos de caso e
experiéncia, correspondéncias, teses e aqueles sem relacéo direta com o tema. Para
leitura na integra foram selecionados 52 artigos dos quais 21 ndo apresentavam
nenhum cuidado desenvolvimental especifico relatado. Ao final da triagem, 31 artigos
foram incluidos. O processo de selecdo dos artigos € demonstrado na Figura 2, de
acordo com o PRISMA-ScR.

Figura 2 — Processo de selecéo dos artigos
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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Foram extraidos em uma tabela de dados elaborada pela pesquisadora

utilizando o Windows Excel, os seguintes registros: titulo, autores, periédico, ano de

publicacao, cuidado desenvolvimental citado e beneficios e aplicacdo na pratica. Os

principais achados estdo descritos no Quadro 3.

Quadro 3 - Principais achados da revisao de escopo
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TiTULO AUTORES PERIODICO | ANO DE | CUIDADO BENEFICIOS E APLICACAO NA PRATICA
PUBLIC | DESENVOLVIMENTAL
ACAO CITADO

Parent participation in | Pineda et al., Early Human | 2017 CONTATO PELE A Colocar o bebé em contato pele a pele com a
the neonatal intensive Development PELE mae ou o pai por maior tempo possivel esta
care unit: Predictors relacionado a um melhor desenvolvimento e
and relationships to menor assimetria motora.
neurobehavior and
developmental
outcomes
The impact of Cong et al., Early Human | 2017 ALIVIO DA DOR Usar o contato pele a pele durante estimulo
cumulative pain/stress Development doloroso estéd associado a melhores respostas
on neurobehavioral desenvolvimentais.
development of
preterm infants in the
NICU
Improving Painter; Lewis; Advances in | 2019 POSICIONAMENTO Posicionar adequadamente contribui para o
Neurodevelopmental Hamilton Neonatal tonus, flexdo e ganho de peso.
Outcomes in NICU Care
Patients SENSIBILIZACAO E Realizar um treinamento com as enfermeiras

TREINAMENTO DA sobre posicionamento terapéutico afeta os

EQUIPE resultados a longo prazo.
Comparison of Skin-to- | Feldman et al., Pediatrics 2002 CONTATO PELE A Promover o contato pele a pele contribui tanto

Skin (Kangaroo) and
Traditional Care:
Parenting Outcomes

PELE

para o desenvolvimento infantil quanto para o
comportamento  materno e  paterno,
fornecendo proximidade durante um periodo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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and Preterm Infant
Development

TOQUE GENTIL

em que a separagdo € comum. Favorece no
aumento da atencao infantil, o estado de alerta
e a exploracdo de habilidades, levando, em
dltima analise, a uma melhor habilidade
motora.

Usar o toque durante as manipulacdes
demonstrou melhora da maturidade motora
em RNPT.

Factors Influencing Park; Kim Journal of 2019 SENSIBILIZACAO E Estabelecer um ambiente aberto no qual os
Developmental Care Pediatric TREINAMENTO DA enfermeiros podem discutir os cuidados
Practice Among Nursing EQUIPE desenvolvimentais como uma tarefa de
Neonatal Intensive enfermagem que deve ser realizada na UTIN.
Care Unit Nurses A simulacao e a educacao continuada podem
ser eficazes para encorajar os enfermeiros a
implementar esse  cuidado.  Realizar
treinamento sobre a importancia da parceria
com os pas de modo a envolvé-los
adequadamente nos cuidados € uma
estratégia para o cuidado desenvolvimental.
Motor performance in | Ullenhag; Persson,; Acta 2009 POSICIONAMENTO Manter o RNPT em posicao fetal, com bracos
very preterm infants Nyqvist Pediatrica e pernas flexionados ou na posi¢cao prona,

before and after
implementation of the
newborn individualized
developmental care
and assessment
programme in a
neonatal intensive care
unit

contribui  para um maior nivel de
desenvolvimento motor em bracos e pernas, e
ajuda os bebés a trazerem seus ombros para
frente e assim, juntar as maos na linha media.
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Factors Influencing Zhang et al., Clinical 2016 SENSIBILIZACAO E Realizar educacdo continuada com foco em
Implementation of Nursing TREINAMENTO DA cuidados de desenvolvimento individualizado
Developmental Care Research EQUIPE e cuidados centrados na familia. Melhorar a
Among NICU Nurses proporcdo enfermeiro-paciente é o preditor
in China mais forte para que o profissional seja capaz
de implementar esse tipo de cuidado.
PARTICIPACAO DA Alterar as politicas de horario de visita do
FAMILIA hospital, como também adaptar as politicas de
controle de infeccéo.
Balancing preterm Kymre; Bondas International | 2013 PARTICIPACAO DA Estimular os pais a participarem e se sentirem
infants’ developmental journal of FAMILIA necessarios para o cuidado desenvolvimental
needs with parents’ qualitative do RNPT. Empoderar os pais deve ser parte
readiness for skin-to- studies on central do trabalho diério das enfermeiras. Os
skin care: A health and pais desenvolvem um conhecimento Unico
phenomenological well-being sobre seus proprios filhos e o utilizam para
study proporcionar conforto de forma adequada.
Support to mothers of | Sannino et al., Early Human | 2016 PARTICIPACAO DA Apoiar 0s pais no reconhecimento das
premature babies Development FAMILIA necessidades do RNPT, por meio de uma
using NIDCAP estratégia de empoderamento. @]
method: a non- envolvimento da mae nos cuidados do filho
randomized controlled pode ser considerado como um dos fatores
trial gue diminui a experiéncia traumatica do
nascimento prematuro e afeta positivamente
no desenvolvimento desses bebés.
A new type of Kitase et al., Early Human | 2017 PROTECAO AO SONO | Enrolar o bebé contribui significativamente

swaddling clothing
improved development
of preterm infants in

Development

para a qualidade do sono. O estado do sono
se correlaciona intimamente com o
desenvolvimento neuroldgico futuro, criando
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neonatal intensive care
units

ALIVIO DA DOR

POSICIONAMENTO

uma base para 0 comportamento e o
desenvolvimento.

Enrolar o bebé ou usar a contencao facilitada
pode reduzir a sensacdo de dor e manter o
estado de repouso por um tempo prolongado.

Envolver os bebés em um lencol pode permitir
um posicionamento semelhante ao do Utero.
Os RNPT foram capazes de manter uma
postura estavel por um longo periodo, e o
tonus muscular melhorou significativamente.

Do mothers sound Provenzi; Broso; Neuroscience | 2018 PARTICIPACAO DA Usar a voz materna demonstrou facilitar e
good? A systematic Montirosso & FAMILIA promover o ganho de peso. Acredita-se que
review of the effects of Biobehavioral esse efeito se deu pela voz da mae ser
maternal voice Reviews reconhecida como um estimulo calmante.
exposure on preterm

infants’ development

The effect of in- Chen et al., Early Human | 2013 ALEITAMENTO Incentivar o aleitamento materno desenvolve
hospital developmental Development MATERNO as habilidades motoras orais dos bebés e
care on neonatal também a consciéncia das enfermeiras e pais
morbidity, growth and sobre as func¢des de alimentacéo, o que pode,
development of por sua vez, levar a resultados favoraveis.
preterm Taiwanese

infants: A randomized

controlled trial

Evaluation of a Milette; Richard; Martel | Journal of 2005 CONTROLE DO RUIDO | Diminuir a intensidade das conversas ao redor
developmental care Child Health da incubadora.

training programme for Care

neonatal nurses

POSICIONAMENTO
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SENSIBILIZACAO E
TREINAMENTO DA
EQUIPE

CONTROLE DA
LUMINOSIDADE

Posicionar corretamente o RNPT na
incubadora. Uma posigéao correta foi definida
como aquela que promove o0 aspecto
fisiolégico com flexdo de todos os membros
(posicao fetal), usando varias ferramentas de
posicionamento, como cobertores enrolados.

Realizar programas de treinamento ajudam os
enfermeiros a implementar cuidados de
desenvolvimento.

Colocar um cobertor sobre a incubadora do
bebé.

Implementation and
Evaluation of an
Individualized
Developmental Care
Program in a Neonatal
Intensive Care Unit

Bredemeyer et al.,

Journal for
Specialists in
Pediatric
Nursing

2008

MANUSEIO MINIMO

TOQUE GENTIL

PARTICI PACAO DA
FAMILIA

Realizar o cuidado agrupado onde as
interagbes ocorrem ao mesmo tempo
permitido uma recuperacdo maior entre um
procedimento e outro. O cuidado é fornecido
em resposta a pistas comportamentais do
RNPT para minimizar o estresse.

Usar o toque para proporcionar conforto pode
neutralizar o efeito negativo de alguns
procedimentos.

Demonstrar técnicas de toque positivo para 0s
pais 0s quais ajudam a reconhecer os sinais
do RNPT em resposta a esse toque.

Incentivar o contato fisico entre o0 RNPT e os
pais para aumentar o apego emocional, bem
como promover a amamentacdo. Os pais sédo
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ALIVIO DA DOR

CONTROLE DO RUIDO

POSICIONAMENTO

SENSIBILIZACAO E

TREINAMENTO DA
EQUIPE

convidados a participar das decisdes sobre os
cuidados de rotina de seus bebés.

Usar métodos ndo farmacolégicos para
acalmar o bebé& como a sacarose oral. Enrolar
o RNPT durante os procedimentos. Usar
analgesia de rotina para bebés em ventilacao
mecanica. Utilizar contencdo facilitada para
promover conforto e suc¢céo nao-nutritiva para
acalmar os bebés.

Introduzir tempo de siléncio com periodos de
descanso de 2 horas durante a manha e a
tarde. Informar aos pais sobre a importancia
dos ritmos do sono.

Posicionar com as maos na linha média para
melhorar a atividade méo-boca e acalmar os
RNPT. O aninhamento e a contencao
facilitada também sao estratégias
recomendadas. Os pais devem ser
informados sobre potenciais vantagens de
cada posicao.

Melhorar as habilidades interpessoais de
comunicacgdo entre profissionais de saude e
pais. Realizar oficinas de comunicagao
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integradas ao programa de educacao
continuada dos profissionais da UTIN.

The effect of Ozdemir; Tuffecki Journal of 2014 POSICIONAMENTO Usar material dobravel para preservar a

individualised Clinical posicéo de flexdo do RNPT.

developmental care Nursing

practices on the PARTICIPACAO DA Fornecer uma boneca de pano, com o

growth and FAMILIA perfume dos pais ao RNPT. Eles devem

hospitalisation duration dormir com a boneca por uma noite e logo

of premature infants: apos, a boneca deve ser colocada junto ao

the effect of mother’'s bebé.

scent and flexion

position

Motor Responses and | Abdeyazdan et al., The Scientific | 2014 CONTROLE DO RUIDO | Realizar intervencdo de siléncio incluindo

Weight Gaining in World Journal modificacdo do ambiente e do comportamento

Neonates through Use da equipe. Usar protetores de ouvido e

of Two Methods of periodo de siléncio programado durante o

Earmuff and Receiving horario mais movimentado da manha e da

Silence in NICU noite.

Parental experiences | Van Der Pal et al., Acta 2007 POSICIONAMENTO Usar ninhos e coxins de posicionamento para

during the first period Paediatrica promover uma posicao flexionada com limites,

at the neonatal unit contribuindo para a melhora do

after two desenvolvimento motor e estabilidade clinica.

developmental care

interventions CONTROLE DA Reduzir luz e som atraves do uso de lengois
LUMINOSIDADE E DO | protegendo a incubadora na parte superior e
RUIDO nos trés lados.

The effectiveness of a | Spilker; Hill; Intensive and | 2016 SENSIBILIZACAO E Realizar treinamento a beira-leito para

standardised Rosenblum Critical Care TREINAMENTO DA melhorar as estratégias de posicionamento

positioning tool and Nursing EQUIPE terapéutico.

bedside education on
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the developmental
positioning proficiency
of NICU nurses

No change in Maguire et al., Archives of 2009 CONTROLE DA Reduzir luz e som por meio do uso de lengois

developmental Disease in LUMINOSIDADE E DO | em cima da incubadora.

outcome with incubator Childhood- RUIDO

covers and nesting for Fetal and

very preterm infants in Neonatal POSICIONAMENTO Promover um posicionamento que encoraja a

a randomised Edition flexdo e contencdo dos membros, utilizando

controlled trial ninhos e coxins, para melhorar o
desenvolvimento motor e promover a
estabilidade clinica.

Staff Perception One SPILKER; BJORK; Journal of 2010 POSICIONAMENTO E | Usar o toque gentil para oferecer suporte

Year After SANDTRO pediatric TOQUE GENTIL motor e posicionamento em ninho.

Implementation of the nursing

The Newborn

Individualized PARTICIPACAO DA Promover a participacdo da familia nos

Developmental Care FAMILIA cuidados e fortalecer o vinculo.

and Assessment

Program (NIDCAP)

Sleep of preterm Bertelle et al., Early human | 2005 CONTROLE DO RUIDO | Diminuir o ruido ambiental fechando a porta do

neonates under
developmental care or
regular environmental
conditions

development

POSICIONAMENTO

CONTROLE DA
LUMINOSIDADE

quarto.

Usar lencoéis para fazer coxins para que o
RNPT abrace e para apoiar a cabeca, costas
e pes.

Diminuir a luz direta, cobrindo a incubadora
com um tecido.
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Developmental care Symington; Pinelli Cochrane 2003 POSICIONAMENTO Usar o ninho para o posicionamento.

for promoting database of

development and systematic

preventing morbidity in reviews

preterm infants

(Review)

Kangaroo Mother Tessier et al., Acta 2009 CONTATO PELE A Posicionar o bebé no peito da mae, em uma

Care, home Paediatrica PELE posicao ereta, com contato direto pele a pele.

environment and father Outros cuidadores (por exemplo, o pai, a avo)

involvement in the first podem alternar com a mée como provedor da

year of life: a posicdo canguru.

randomized controlled

study PARTICIPACAO DA Utilizar o contato pele a pele favorece o

FAMILIA aprendizado dos pais sobre as necessidades

de desenvolvimento do bebé. O envolvimento
do pai no Método Canguru enriguece a familia
e 0 pai sente-se também parte fundamental
para o filho crescer saudavel.

Survey of preterm Handley et al., Journal of 2018 POSICIONAMENTO Posicionar a cabeca em linha média.

neuro-centric care Perinatology

practices in California

neonatal intensive care

units

Developmental care Sizun et al., The journal of | 2002 CONTROLE DO RUIDO | Reduzir o ruido ambiental fechando a porta do

decreases physiologic
and behavioral pain
expression in preterm
neonates

pain

POSICIONAMENTO

quarto.

Manter o RNPT com a cabeaca lateralizada,
costas e pés em contato com coxins feitos
com lencgdis. Promover oportunidades para o
bebé abracar os rolinhos.
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CONTROLE DA
LUMINOSIDADE

Reduzir a luz direta cobrindo a incubadora
com um tecido.

Mothering a Preterm Nelson; Bedford Journal of 2016 TOQUE GENTIL Reduzir a desestabilizagdo associada ao
Infant Receiving Pediatric manuseio por meio da contencdo das maos.
NIDCAP Care in a Nursing
Level Il Newborn POSICIONAMENTO Apoiar o desenvolvimento motor com o0 uso de
Intensive Care Unit coxins feitos com lencais.
SENSIBILIZACAO E Realizar agendamento regular de reunides
TREINAMENTO DA com toda a equipe relacionada ao cuidado
EQUIPE desenvolvimental em andamento, facilitando a
resolucao de problemas, de uma forma mais
unificada e consistente.
PARTICIPACAO DA Envolver as maes no cuidado com o bebé.
FAMILIA Isso exige grande sensibilidade e paciéncia
por parte de todos da equipe para ajudar as
maes a participarem dos cuidados
desenvolvimentais.
PROTECAO AO SONO | Reduzir o estresse e promover de ciclos de
sono-vigilia.
Cuidados de Gaspardo et al., Revista 2010 POSICIONAMENTO Colocar rolinhos de pano para suporte da
desenvolvimento: Paulista de cabeca, costas e pés dos RN nas
intervencdes de Pediatria incubadoras.

protecdo para o

desenvolvimento inicial

de bebés prematuros
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Concept Analysis Kim, Shin Child Health | 2014 POSICIONAMENTO Imitar 0 ambiente intrauterino para bebés
of Developmental Care Nursing prematuros.
for Preterm Infants: Research
Hybrid Model PARTICIPACAO DA Fornecer cuidado individual e integrativo entre
FAMILIA a familia e o bebé, promovendo o vinculo entre
eles.

Enhancing Nursing Daramas et al., Pacific Rim 2008 MANUSEIO MINIMO Organizar e agrupar os cuidados para
Practice in International fornecer periodos mais longos de descanso,
Developmental Care Journal of sem interrupcoes.
for Preterm Infants Nursing

Research CONTROLE DO RUIDO | Reduzir os niveis de som do alarme do

POSICIONAMENTO

SENSIBILIZACAO E
TREINAMENTO DA
EQUIPE

monitor.

Posicionar o RNPT aninhado e em posicao
flexionada com o auxilio de um coxim.

Realizar treinamentos por meio de
conferéncias e workshops, com simulacéo de
posicionamento. Reunibes sdo sugeridas
como o principal método para fornecer as
oportunidades para os participantes refletirem
sobre suas praticas diarias. Os materiais de
leitura e apresentacfes de posteres sao
usados para incentivar a auto-aprendizagem.
Desenvolver um protocolo de cuidados
desenvolvimentais baseado em evidéncias e
experiéncias dos profissionais. Realizar um
relatorio de progresso das praticas dos
cuidados de desenvolvimento e apresentar
em forma de placa na UTIN. Utilizar
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CONTROLE DA
LUMINOSIDADE

estratégias para estimular todos os
enfermeiros a realizarem regularmente os
cuidados desenvolvimentais, incluindo
lembretes gentis nas telas dos computadores
para lembrar um ao outro a aderir a pratica de
cuidado. Aderir placas em torno das
incubadoras e postos de enfermagem
dizendo: “SHII”, “POR FAVOR, ESTOU
DORMINDO”.

Cobrir as incubadoras com tecido e diminuir as
luzes.

Developmental care:
the impact of

Wee Care developmen
tal care training on
short-

term infant outcome
and hospital costs.

Hendricks-Mufioz et
al.,

Newborn and
Infant Nursing
Reviews

2002

CONTROLE DO RUIDO

POSICIONAMENTO

Alterar sons de equipamentos e aparelhos
individuais para o modo de vibrac&do. Diminuir
o0 volume de telefone e alarmes, realizar o
amortecimento das latas de lixo e troca de
impressoras que fazem muito barulho. A
equipe deve ser instruida a diminuir o volume
da voz durante toda a comunicacao perto de
bebés, incluindo passagem de plantdo. Sons
associados a limpeza devem ser minimizados
para periodos inferiores a 10 minutos.

Utilizar rolinhos auxiliares para conter o RNPT
e diminuir o estresse antes, durante e depois
dos procedimentos.




56

PARTICI PACAO DA
FAMILIA

CONTROLE DA
LUMINOSIDADE

Propor uma politica de mudanca para
aumentar o horario de visitas e incluir os pais
como parte da equipe de atendimento.

Utilizar medidores de luz para avaliar o nivel
de brilho. Diminuir ou desligar as luzes. Cobrir
as incubadoras com tecidos. Cobrir os olhos
dos RNPT com toalhas durante os
procedimentos. A medida que os bebés
prematuros amadurecem, a luz deve ser
introduzida lentamente.

Mothers’ perception of
Newborn
Individualized
Developmental Care
and Assessment
Program (NIDCAP) as
compared to
conventional care

Kleberg et al.

Early human
development

2007

PARTICI PACAO DA
FAMILIA

PROTECAO AO SONO

Orientar os pais a como apoiar seu bebé para
se acalmar, segurando-o com calma e
ajudando-o a aproximar as maos do rosto. A
comunicacdo durante o contato fisico pode
fortalecer os lacos da mae com o bebé.

Ajustar as atividades de cuidado ao estado e
ritmo da crianca. Por exemplo, se a crianca
estd dormindo, a alimentacdo e a troca de
fraldas devem ser adiadas até que o RNPT
desperte espontaneamente.
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Participaram da amostra final, de acordo com a técnica “snowball

sampling”, 11 profissionais de diversas categorias que atuam na UTIN. Dados

sociodemogréaficos e referentes a categoria e experiéncia profissional estéo

demonstrados na tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao dos profissionais participantes do grupo focal (N=11),
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022.

Variavel N %
Sexo
Feminino 11 100
Masculino 0 O
Categoria Profissional
Meédico Neonatologista 02 18
Enfermeira 03 27
Fisioterapeuta 02 18
Fonoaudidloga 01 10
Técnica de Enfermagem 03 27
Tempo de formagao
Entre 5 e 10 anos 03 27
Mais de 10 anos 08 73
Tempo de atuacao
Entre 5 e 10 anos 03 27
Mais de 10 anos 08 73
Tempo de atuagdao no HC-UFTM
Entre 1 e 5 anos 01 10
Entre 5 e 10 anos 05 45
Mais que 10 anos 05 45
Turno de trabalho
Matutino 03 27
Vespertino 03 27
Noturno 02 19
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Misto 03 27

Especializagao na area de Neonatologia

Sim 09 82
Nao 02 18
Tempo de atuagcao na assisténcia ao RNPT

Entre 5 e 10 anos 05 45
Mais que 10 anos 06 55

Participou de algum curso/levento sobre cuidado
desenvolvimental no ultimo ano

Sim 11 100
Nao 0 0

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

ApOs transcricdo e leitura exaustiva do conteddo gerado durante as
discussodes do grupo focal, as falas foram analisadas, interpretadas e agrupadas
de acordo com os cuidados citados, formando unidades de registros que
correspondem ao objetivo proposto. O processo de recontextualizacao consistiu
em dar significado a determinados achados e contextualiz-los seguindo o
referencial de analise da hermenéutica dialética de Gadamer.

Dessa forma, foi possivel extrair cinco categorias: Adequando o
ambiente da UTIN; Aumentando o vinculo famila-bebé; Medidas de conforto
ao RNPT, Transformando o comportamento da equipe e Desafios em aplicar

os Cuidados Desenvolvimentais.

A categoria Adequando o ambiente da UTIN foi dividida em
subcategorias que trazem a identificacdo dos fatores negativos presentes no
ambiente que podem repercurtir no neurodesenvolvimento pleno do RNTP. A
partir das unidades de registro foi possivel perceber a preocupacao desses
profissionais em contribuir para um ambiente com menos ruidos e luminosidade.
Algumas ideias de cuidados a serem implementados foram discutidas entre os

participantes, conforme exposto no Quadro 4.
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Quadro 4 — Categoria: Adequando o ambiente da UTIN

Categoria

Subcategorias

Unidade de registros

Adequando
o0 ambiente
da UTIN

Preocupacao
em reduzir o

ruido

[...] acho que algumas coisas que estamos fazendo e
gue tem surtido resultado, [...] € a diminuicéo do ruido
[...]. (M1)

[...] eu j& vejo isso acontecer... as meninas pedindo
para falar mais baixo [...] A passagem de plantdo ainda
€ um periodo muito barulhento, mas assim, vejo
pessoas pedindo para reduzir isso [...]. (TE1)

[...] O ruido a noite € menor, eu ja trabalhei a tarde, a
noite o siléncio é maior. D& para fazer a hora do
soninho, né? Os bebés que choram bastante, a gente
consegue consolar, deixar quietinho no leito [...]. (TE2)
[...] a gente pegou uma fase muito boa, que todo
mundo se adaptou, todo mundo conversava baixo,
todo mundo pedia siléncio. Acho que comecou a se
perder assim... no decorrer do tempo [...]. (TE3)

[...] por exemplo, a agua no circuito do CPAP. Se vocé
nao tiver ali dentro da incubadora vocé n&o vai ter
nocdo o que € aquele barulho o tempo todo, 24horas
para o bebé [...]. (F2)

Minimizando a

luminosidade

[...] eu acho que a gente ainda tem que melhorar na
guestdo da luminosidade [...] tinha até dado uma ideia
da gente tentar fazer o pano para colocar em cima da
incubadora, um pano mais escuro, para tentar diminuir
a luminosidade para esses nenéns [...]. (M1)

[...] para diminuir a luminosidade noés ja tivemos aqui
[...] um tecido azul escuro, bem fechado mesmo, que
a gente fez a medida da incubadora, o diametro com
a lateral também, lavava na lavanderia e retornava
direto na UTI. [...] eu de fato ndo sei explicar porque
esses tecidos se perderam [...]. (F2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Aumentando o vinculo familia-bebé traz as principais preocupacdes da

by

equipe relacionadas a promocédo do aleitamento materno, a participacdo da

familia no cuidado e a importancia do contato pele a pele. Os cuidados discutidos

séo estratégias fundamentais para promover a neuroprotecdo do RNTP e estdo

descritos no Quadro 5.




60

Quadro 5 — Categoria: Aumentando o vinculo familia-bebé.

Categoria

Subcategorias

Unidades de registro

vinculo
bebé

Aumentando 0

familia-

Promocéo do
aleitamento

materno

[...] o leite materno, né? [..] a gente tem
conseguido cada vez mais que essas maes
ordenhem a beira-leito, a gente vé o interesse
delas em ofertar o leite para essas crianc¢as [...].
(M1)

[...]Jo incentivo ao aleitamento materno, de
ordenha beira-leito, de tirar esse leite para o
bebé que também é muito importante para a
recuperacdo dele, por estabelecimento de
vinculo com a mae, para a mée participar de
certa forma dos cuidados [...] nGs somos uma
rede de apoio para elas [...]. (FO1)

[...] que realmente a gente vé que tem muitas
maes ordenhando ao longo do dia. Algumas se
dedicam bastante [...]. (E3)

[...] Foi uma ganho muito grande para nossa
unidade conseguir estabelecer a rotina dos
copinhos de ordenha [..] a gente vai ao longo
do tempo melhorar, propiciando um ambiente
melhor para elas ordenharem [...]. (E3)

Participacdo da
familia no

cuidado

[...] colocar a m&e junto do filho e orientar em
relacdo ao cuidado, a equipe fica mais préxima
da mae e essa mde consequentemente mais
segura [...]. (E1)

[...] temos que deixar elas participarem mais,
supervisionando e ajudando nos cuidados. Isso
aumenta o vinculo, a confianca, a seguranca.
(E2)

Promovendo o
contato pele a

pele

[...] precisamos conversar com a equipe sobre
como a gente poderia estar fazendo esse
contato pele a pele com seguranca para o bebé
e para mae nessa época de pandemia, mas
nao impedir esse contato porque os bebés tém
uma melhora significativa [...]. (F2)

[...] a gente tem o cuidado de colocar o avental
na méae. Eu coloco no colo, as vezes eu faco o
estimulo no colo da méae, vou explicando para
ela o que que eu ‘to’ fazendo [...]. (FO1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A categoria Medidas de conforto ao RNPT retrata a importancia de

agrupar a assisténcia, diminuindo a sobrecarga sensorial e respeitando o

momento de sono e repouso dos prematuros. Além disso, relata a preocupagao
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da equipe em proteger o bebé da dor relacionada aos diversos procedimentos

necessarios durante a sua internacdo. Medidas nao farmacolégicas para alivio

da dor foram citadas como uma estratégia possivel de promover esse conforto e

contribuir para o neurodesenvolvimento do RNPT. Essa categoria reforca que o

cuidado de posicionar o bebé no leito durante e apos as manipulacdes esta muito

além de garantir o conforto, pois abrange a promoc¢do de estimulos para o

cérebro em desenvolvimento. O toque gentil € referido como necessario visto

que os RNPT sédo extremamente sensiveis aos manuseios realizados pela

equipe de saude. As principais medidas de conforto para o RNPT estdo expostas

no Quadro 6.

Quadro 6 — Categoria:

Medidas de conforto ao RNPT

Categoria

Subcategorias

Unidades de registro

Agrupando
cuidados e
respeitando o

sono

[...] a questdo do manuseio minimo eu acho
gue € uma coisa que precisa ser difundindo
entre todos, da equipe multi [...]. E urgente que
a gente como um todo realize 0 manuseio nos
horérios pré-determinados [...]. (E1)

[...] E quando eu falo em relagdo ao manuseio
minimo, agrupar cuidados, € em relacdo a toda
equipe. Nao s6 a equipe de enfermagem [...].
(E2)

[...] N&o manipular as criangcas o tempo todo
para elas terem o periodo de descanso, o
periodo de sono adequado [...]. (E1)
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Medidas de
conforto ao
RNPT

Controle e
manejo da dor

[...] a medida ndo farmacoldgica, né? Que
precisa ainda ser disseminada em todos o0s
turnos, a questao da sacarose, a crianca que
nao tem possibilidade da sacarose, usar o
toque em quatro maos, 0 enrolamento, o
aconchego da crianca apos o procedimento
doloroso [...]. (E1)

[...] colocar em prética a escala de dor do bebé,
gue a gente acaba nédo fazendo [...] € uma das
armas que a gente tem para controlar a dor da
crianca e promover um bom
neurodesenvolvimento delas também [...]. (M2)
[...] A gente sabe que o estimulo ndo nutritivo,
a succdo nao nutritiva, é também uma
neuroprotecdo principalmente quando vai
oferecer um estimulo de dor [...]. (FO2)

Posicionamento

e toque gentil

[...] falar de neurodesenvolvimento ndo da para
esquecer nunca do posicionamento, a
organizagéo do bebé no leito, isso vai favorecer
demais o prognéstico desse bebé futuramente.
[...] Ndo que as pessoas tém que ter todo o
conhecimento do posicionamento terapéutico
em si propriamente dito, mas so6 o fato de vocé
avaliar um bebé, tocar um bebé e néo sair do
leito deixando aguele bebé todo
desorganizado, ja ajuda [...]. (F1)

[...] manter o bebé no ninho, com os membros
fletidos, as maos proximas ao corpo...como se
estivesse no Utero mesmo é um cuidado que
todos deveriam ter. (E2)

[...] qguando a gente ia examinar a crianga, as
criangas estavam bem soltas dentro da
incubadora, agora néo. O “U” ta em uma altura
muito melhor, dentro do “U”tem as compressas
que acabam dando um conforto melhor e um
posicionamento de maneira geral. [...] Claro
que e muito importante 0
neurodesenvolvimento, mas essa parte da
musculatura, de deixar a cabeca do fémur
dentro do acetdbulo, tudo muito bem
posicionado... isso vai impactar diretamente no
desenvolvimento e crescimento dessas




63

criancas e consequentemente na qualidade de
vida delas [...] (M2)

[...] @ questdo do toque gentil. [...] 0 manuseio
com a crianca tem que ser um toque firme, tem
gque ser um toque delicado, ndo pode ser
traguejando o bebé de qualquer jeito, de
qualquer forma [...]. (E1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Na categoria intitulada Transformando o comportamento da equipe 0s

profissionais trazem a tona a importancia da equipe comprometer-se com a

prestacdo de cuidados voltados para o desenvolvimento do RNPT e que o

primeiro passo € observar as condutas e perceber onde os processos podem ser

melhorados.

A motivacdo de

toda a equipe para executar acles

desenvolvimentais muitas vezes acontece observando as atitudes dos

profissionais ja sensibilizados e com a educacéo permanente sendo realizada no

momento das manipulacdes, a beira-leito. O Quadro 7 traz as unidades de

registro a respeito do tema.

Quadro 7 — Categoria: Transformando o comportamento da equipe

Categoria

Subcategorias

Unidades de registro

Percepcao de

melhora

[...] De uns anos pra ca a gente tem se
preocupado com esse tema, tanto que a gente
vem tentando desenvolver isso dentro da
nossa unidade [...]. (M1)

[...] n6s conseguimos identificar que a gente
pode ser melhor. Identificar que a gente ta
fazendo errado, entdo eu acho que isso ai é um
grande avanco. Eu ja estou na UTIN hé& alguns
anos e, € muito notavel que a gente mudou
muito. Mudou para melhor, claro, né? [...] a
gente t& em constante mudanca. (TE1)

[...] a gente viu que cada um trouxe algo da
instituicdo anterior que trabalhou e também
aprendeu com o pessoal que ja tava na UTI
antes [...]. (TE2)
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Transformando o
comportamento

da equipe

O exemplo

transformador

[...] a educacdo é muito importante, mas as
atitudes ali beira-leito, mostrando para a
equipe, falar: olha, tem um estudo que fala isso
e isso, isso [...]. (E2)

[...] Entho acho que a gente tem que se
contaminar dessa forma, sabe? E eu acho que
s6 assim para a gente conseguir, porque
educacdo € importante? Sim. Mas uma
contaminando a outra eu acho que a gente
pode conseguir muita coisa. E envolvendo a
equipe como estamos fazendo aqui hoje, acho
ISSO muito importante, porque se toda a equipe
conhece o empenho do outro, comeca a
respeitar mais, vé que ela também pode ser
ouvida, ser escutada e a gente pode ganhar
muito com isso e claro, o paciente também [...]
(TE1).

[..] E com exemplo. E com as educacdes
continuadas mensais mas também estar
sempre batendo nessa tecla l4 beira-leito. Acho
gue a melhor forma é, assim como as criancgas,
0s adultos também aprendem muito com o
exemplo [...]. (E2)
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A importancia
do
envolvimento e
sensibilizacao

da equipe

[...] eu acho que a gente ndo pode desanimar.
Um pegar na mao do outro, para gente
conseguir, de pouquinho em pouquinho, a
gente chega la [...]. (E3)

[..] E, vamos pensar nisso, de repente
englobar mais a equipe, porque as pessoas
passariam a se responsabilizar, ndo ficariam
alienadas, alheias ao problema. Precisamos
trazer a responsabilidade para todo mundo [...].
(E2)

[...] essa mobilizacdo parece complexa mas é
simples, porque se vocé ta ali dentro da UTIN
vocé escolheu estar cuidando daquele bebé, e
VOCcé precisa saber que néo é o que vocé acha
ou o que fulano acha, € o que é melhor para
ele, né... ndo € uma competicdo, ndo € uma
guestdo de ego, ndo € uma questao de que eu
ndo gosto de vocé, né... a gente tem que ver
gue ndo é uma questdo pessoal, € uma
guestdo do que é melhor para o bebé, em cada
passo que vocé der de atendimento ali dentro
da UTIN [...]. (F2)

[...] acho que é uma mudanca primeiro com a
gente, e depois com 0S outros né... mas € uma
sensibilizagdo que cada um tem que ter [...].
(M2)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Por fim, na categoria Desafios em aplicar o cuidado desenvolvimental

os participantes do grupo focal concluem que alguns fatores dificultam os

cuidados voltados para o desenvolvimento. Foram citados problemas estruturais,

falta de insumos, dificuldades de comunicagéo entre a equipe e a mudanca de

comportamentos e atitudes dos profissionais que atuam na UTIN que, muitas

vezes, depende da sensibilizag&o individual, conforme mostrado no Quadro 8.

Quadro 8 — Categoria: Desafios em aplicar o cuidado desenvolvimental.
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Categoria

Subcategoria

Unidades de registro

Desafios

em

aplicar o cuidado

desenvolvimental

[...] E eu acho que a gente tem que tentar
proporcionar um ambiente mais acolhedor
possivel para essa mae também, e mais
adequado. [..] as vezes falta um pouco de
privacidade. [...] fica uma crianca do lado desse
bebé e tem acompanhante homem ali com
aquela crianca e uma mae do lado para
ordenhar [...]. (E3)

[...] continua sendo uma dificuldade, que ja
melhorou muito, é a comunicagdo. Porque, o
gue acontece, se a gente tem uma
comunicacao efetiva, se a gente sabe qual que
€ a programacdo daquele paciente, a gente
consegue como equipe melhorar os cuidados
com aguele paciente. Eu acho que a
comunicacao é extremamente importante para
gente tentar melhorar a qualidade do cuidado
[...]. (E3)

[...] eu vejo a maior dificuldade ainda é na
sensibilizacdo da equipe. E fazer com que a
equipe entenda que tudo que nds estamos
propondo ali dentro, é para melhorar a
gualidade de vida pro paciente que a gente ta
cuidando [...] (M1).

[...] Eu ainda acho que realmente... a maior
dificuldade mesmo é o entendimento do falar
baixo. Do bater a porta do armario, estar
préximo da incubadora e puxar o estetoscopio
de dentro da incubadora de qualquer forma [...].
(TE3)

[...] problema ¢é falta de materiais, de
incubadoras adequadas, a gente infelizmente
sempre teve [..] mas a sensibilizacdo da
equipe a gente precisa trabalhar mais, e ao
meu ver, € com exemplo. Esse momento que a
gente ta tendo aqui, nesse grupo, é muito
importante. Ter um conteudo pra gente acessar
vai ser bom, toda equipe vai ter acesso [...].
(E2)

[...] a questdo de mobilizagcdo da equipe, eu
acho que também é uma dificuldade porque a
maioria das pessoas [...] ja tem seus vicios da
profissdo, entdo passar mais vezes cursos, ou
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educacbes continuadas em relacdo a
humanizacéo, ao posicionamento [...]. (TE2)
[...] Entdo acho que essas coisas fisicas... a
lixeira que € barulhenta, armario, as vezes
algum armario que fica solto, fica batendo,
gaveta, porta, telefone é alto, aquele interfone
€ terrivel...[...] Eu acho que essa parte de
infraestrutura, de equipamento, a gente precisa
de ver isso também [...] Eu sei que a nossa
maior dificuldade sdo pessoas, que a gente
trabalha com humanos né, entdo assim, é
dificil, além de mudar habitos, mas a gente
pode melhorar essa parte que eu acho que isso
também interfere no servico [...].(TE1)

[...] mas, eu acho que o0 nosso maior obstaculo
sdo as pessoas. Mudar rotina, mudar habito é
muito dificil. A gente ndo quer sair daquela
zona de conforto, daquilo que a gente domina,
né? (TE1)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

5.3CONTEUDO TEORICO

Apbs a andlise dos dados do grupo focal e 0 mapa de evidéncias descrito

na revisdo de escopo, foram

identificados o0s principais cuidados

desenvolvimentais que devem compor o conteudo teorico do aplicativo mével

apoiador a pratica dos profissionais atuantes na UTIN, representados em dez

eixos conforme a Figura 3.
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Figura 3 - Cuidados desenvolvimentais para compor o contetdo teorico do

aplicativo

Contato pele a pele

Participacdo da

familia

Aleitamento

Controle da Controle do ruido
luminosidade
Alivio da dor \ / Manuseio minimo

maternc

4

CUIDADC DESENVOLVIMENTAL

A

Protecdo ao sono

t N

Posicionamento e

Sensibilizacdo e togue gentil

treinamento da
equipe

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

No Quadro 9 é apresentado o contetdo que ira compor o aplicativo movel

e nortear as condutas da assisténcia da equipe de saude ao RNPT em relacao

aos cuidados desenvolvimentais.

Quadro 9 — Conteudo tedrico para o aplicativo mével

Cuidados desenvolvimentais

TRANSORMANDO O AMBIENTE DA UTI

Controle do ruido

Diminuir a intensidade das conversas ao redor da
incubadora incluindo durante a passagem de plantéao
(MILETTE; RICHARD; MARTEL, 2005; HENDRICKS-
MUNOZ et al., 2002).

Falar baixo e evitar as conversas desnecessarias
(BRASIL, 2019).

Introduzir tempo de siléncio com periodos de descanso de
2 horas durante a manha e a tarde, orientando os pais sobre
o importancia dos ritmos do sono (BREDEMEYER et al.,
2008).
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Realizar intervencéo de siléncio incluindo modificagédo do
comportamento e do ambiente (ABDEYAZDAN et al.,
2014).

Usar de protetores de ouvido quando necessario como na
hipertensédo pulmonar e nas primeiras semanas de UTIN
do RNPT extremo (ABDEYAZDAN et al., 2014; BRASIL,
2019).

Diminuir o ruido ambiental fechando a porta do quarto
(BERTELLE et al., 2005; SIZUN et al., 2002).

Reduzir o nivel de som e atender imediatamente aos
alarmes dos equipamentos da unidade (DARAMAS et al.,
2008; BRASIL, 2019).

Usar abafadores em pias, portas, gavetas, lixeiras,
hampers, superficies para manuseio de material e trocar
impressoras que fagam muito barulho (BRASIL, 2019;
HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Minimizar os sons associados a limpeza para periodos de
menos de 10 minutos (HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Usar mantas espessas sobre a incubadora (BRASIL, 2019;
VAN DER PAL et al., 2007; MAGUIRE et al., 2009).

Nao utilizar radio ou televisdo no ambiente da UTIN
(BRASIL, 2019).

Remover regularmente a agua acumulada nos circuitos
dos respiradores e do CPAP nasal (BRASIL, 2019).

Diminuir a campainha do telefone convencional da
unidade, deixar os celulares no modo silencioso,
atendendo aos chamados em momentos mais oportunos e
fora da UTIN (HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002; BRASIL,
2019).

Manusear as incubadoras com cuidado. Fechar e abrir as
portinholas de forma suave. Nao apoiar objetos sobre o
tampo de acrilico, ndo escrever sobre ele e ndo bater com
os dedos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Atender prontamente aos alarmes, desligar o som durante
0 manuseio, nao deixar o beep-beep funcionando
(BRASIL, 2017).

Escolher um profissional em cada plantéo para ficar
responsavel por alertar os demais quando o nivel de ruido
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comecar a aumentar, fazendo rodizio periddico (BRASIL,
2017).

Usar regularmente o decibelimetro para controle dos
ruidos na UTIN. Sugere-se no maximo 50 decibéis
(BRASIL, 2019).

Controle da luminosidade

Colocar um cobertor sobre a incubadora do bebé para
diminuir a luz direta (MILETTE; RICHARD; MARTEL, 2005;
VAN DER PAL et al., 2007; BERTELLE et al., 2005; SIZUN
et al.,, 2002; DARAMAS et al., 2008; BRASIL, 2019;
MAGUIRE et al., 2009; HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Cobrir os olhos com compressas durante os
procedimentos (HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Introduzir a luz lentamente, protegendo-os do aumento
subito (HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002; BRASIL, 2019).

Utilizar a iluminagéo individual em cada leito e os
reguladores de intensidade luminosa (HENDRICKS-
MUNOZ et al., 2002; BRASIL, 2019).

Utilizar foco para procedimentos, evitando direcionar a luz
nos olhos do RN (BRASIL, 2019).

Promover ciclos dia/noite que permitam a sincronizagao
dos ritmos biolégicos e o aumento das horas de sono
noturno (BRASIL, 2019).

Orientar a familia para evitar o uso de flash no registro de
fotos (BRASIL, 2019).

AUMENTANDO O VINCULO FAMILIA-
BEBE

Contato pele a pele

Colocar o bebé em posicéao vertical, de frente para a méae
ou pai com o peito desnudo, cabeca lateralizada, membros
superiores flexionados, aduzidos com cotovelos préximos
ao tronco e membros inferiores flexionados e aduzidos;
mudar posicdo da cabeca de um lado para o outro
(BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Colocar o bebé em contato pele a pele com a mae ou o pai
por maior tempo possivel para melhor desenvolvimento e
menor assimetria motora (PINEDA et al, 2018; FELDMAN
et al., 2002).

Posicionar o bebé no peito da mae, ou de outro cuidador
como por exemplo, 0 pai ou a avo, em uma posicao ereta,
com contato direto pele a pele (TESSIER et al., 2009).




71

Evitar hiperflexdo e hiperextenséo do pescoco e abducao
exagerada do quadril durante o posicionamento (BRASIL,
2019).

Envolver bebé e cuidador com uma faixa, top de algodéo
ou malha, a propria blusa ou avental hospitalar. O uso
dessa faixa € obrigatério para a seguranca do bebé
(BRASIL, 2019).

Participacdo da familia

Alterar as politicas de horario de visita do hospital, e
adaptar politica de controle de infeccdo (ZHANG et al.,
2016; HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Incluir os pais como parte da equipe de atendimento
(HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002).

Promover o contato fisico entre o bebé e os pais para
aumentar o apego emocional, bem como incentivar a
amamentacado (BREDEMEYER et al., 2008).

Estimular os pais a participarem e se sentirem necessarios
para no cuidado do RN. Empoderar os pais deve ser parte
central do trabalho diario das enfermeiras assim eles
desenvolvem um conhecimento Unico sobre seus proprios
filhos e o utilizam para proporcionar conforto de forma
adequada (KYMRE; BONDAS, 2013; SANNINO et al.,
2016; BRASIL, 2019).

Envolver as mées no cuidado com o bebé (NELSON;
BELFORD, 2016).

Incentivar o uso da voz materna para facilitar e promover o
ganho de peso. Acredita-se que esse efeito se da pela voz
materna ser reconhecida como um estimulo calmante
(PROVENZI; BROSO; MOTIROSSO, 2018; KLEBERG,;
HELLSTROM-WESTAS; WIDSTROM, 2007).

Demonstrar de técnicas de toque positivo para os pais 0s
guais ajudam a reconhecer o0s sinais do bebé em resposta
ao toque (BREDEMEYER et al., 2008).

Fornecer uma boneca de pano, com o perfume dos pais.
Eles devem dormir com a boneca por uma noite e logo apés,
a boneca é colocada junto ao bebé. Também pode solicitar
gue a mae coloque um tecido proOximo aos seios por um
certo periodo e em seguida coloca-lo na incubadora
(OZDEMIR; TUFFECKI, 2013; BRASIL, 2017).

Promover oportunidade para os pais participarem das
decisdes sobre os cuidados de rotina de seus bebés.
(BREDEMEYER et al., 2008).
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Incentivar o contato pele a pele e o envolvimento do pai no
Método Canguru (TESSIER et al., 2009).

Fornecer cuidado individual e integrativo entre a familia e o
bebé, promovendo o vinculo entre eles (KIM; SHIN, 2014;
SPILKER; BJORK; SANDTRO, 2010).

Orientar os pais como acalmar o bebé, segurando-o e
ajudando-o a aproximar as maos do rosto (KLEBERG;
HELLSTROM-WESTAS; WIDSTROM, 2007).

Disponibilizar cadeiras para que os pais fiquem préximos
ao seu filho por um tempo maior (BRASIL, 2019).

Incentivar a visita dos irmaos e permitir que aconteca
acompanhada preferencialmente por psicélogo ou, na
auséncia deste profissional, por outro membro da equipe
multiprofissional (BRASIL, 2019).

Realizar grupos de verbalizacdo, trocas e informacdes que
podem acontecer durante a internacao e, no minimo, uma
reunido por semana entre a equipe e cada familia
individualmente (BRASIL, 2019).

Promover oportunidades para os pais organizarem o RN
antes da equipe realizar procedimentos técnicos
necessarios (BRASIL, 2019).

Evitar realizar procedimentos préximo ao horario de visita
para que o bebé esteja disponivel para interagir com os
pais (BRASIL, 2017).

Aleitamento materno

Incentivar e proteger o aleitamento materno o mais
precocemente possivel, preferencialmente até 6h apds o
parto (BRASIL, 2019).

Incentivar o aleitamento para melhorar as habilidades
motoras orais dos bebés e também a consciéncia das
enfermeiras e pais sobre as fun¢des de alimentacdo dos
bebés, o que pode, por sua vez, levar a resultados
favoraveis (CHEN et al., 2013).

Oferecer suporte e apoio a mae que amamenta (BRASIL,
2019).

Incentivar a ordenha do leite materno beira-leito e
estimular a mae a procurar o banco de leite ou ao posto de
coleta para orientagdes e acompanhamento (BRASIL,
2019).
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Estimular a mée a retirar o colostro e realizar a
colostroterapia nas primeiras horas ap0s 0 nascimento.
Aplicar o leite coletado na face interna de cada bochecha,
mesmo na recomendac¢ao de dieta zero (BRASIL, 2019).

Apos estabilidade clinica e succao-degluticdo-respiracao
estabelecida, incentivar a transicdo da alimentacéo por
sonda para o peito materno utilizando técnicas como:
mama vazia, translactacéo e succdo nao-nutritiva no peito
(BRASIL, 2019).

MEDIDAS DE CONFORTO AO RNPT

Manuseio minimo

Realizar o cuidado agrupado onde as interagdes ocorrem
ao mesmo tempo permitido o tempo de recuperacdo. O
cuidado é fornecido em resposta as pistas
(BREDEMEYER et al., 2008).

Cuidados devem ser organizados para fornecer periodos
mais longos de descanso, sem interrupcoes (DARAMAS et
al., 2008).

Realizar os procedimentos em “quatro maos”, ou seja, em
dupla, observando os sinais comportamentais, tendo
cuidado com excesso de procedimentos simultaneos
(BRASIL, 2019).

Utilizar preferencialmente a balanca da incubadora,
quando disponivel (BRASIL, 2019).

Para o peso na balanca digital, envolver o RN no lencol
(BRASIL, 2019).

Protecdo ao sono

Enrolar o bebé quando possivel (KITASE et al., 2017).

Reduzir o estresse e promover de ciclos de sono-vigilia
(NELSON; BEDFORD, 2016).

Respeitar o momento de sono profundo do RN, evitando
manipulagdes (BRASIL, 2019).

Usar contencdo com ambas as maos, retirando uma de
cada vez quando o bebé adormecer (BRASIL, 2017).

Ajustar o cuidado ao estado e ritmo do RN, por exemplo,
se a crianca esta dormindo, a troca de fraldas deve ser
adiada até que o bebé desperte espontaneamente
(KLEBERG; HELLSTROM-WESTAS; WIDSTROM, 2007).

Alivio da dor

Usar o contato pele a pele durante estimulo doloroso esta
associado a melhores respostas desenvolvimentais (CONG
et al., 2017).
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Enrolar o bebé ou usar a contencao facilitada para reduzir
a sensacao de dor e manter uma duracao prolongada do
estado de repouso (KITASE et al., 2017; BREDEMEYER et
al., 2008).

Usar analgesia de rotina para bebés em ventilacdo
mecanica (BREDEMEYER et al., 2008).

Utilizar succéo nao-nutritiva com o dedo enluvado quando
possivel e indicado durante o procedimento invasivo
(BRASIL, 2019; BREDEMEYER et al., 2008).

Continuar o posicionamento durante aproximadamente 10
minutos apos o procedimento, até o RN ficar estavel, com
recuperagéo dos sinais vitais (BRASIL, 2019).

Realizar procedimentos dolorosos em dupla para facilitar
as técnicas de consolo e reorganizacdo do RN (BRASIL,
2019).

Usar o minimo de fitas adesivas para evitar estimulo
doloroso durante a retirada (BRASIL, 2019).

Usar a posi¢ao canguru, toque terapéutico, leite materno
extraido e aleitamento materno (BRASIL, 2019).

Combinar medidas nédo farmacoldgicas como a sucgao
nao-nutritiva e a sacarose. Usar preferencialmente
sacarose a 24%. A dose ideal de sacarose oral ainda né&o
foi definida em consenso, mas recomenda-se uma dose de
0,2a 0,5 mlem RN pré-termo e 1 a 2 ml em criancas
nascidas a termo. Deve ser aplicada na parte anterior da
lingua, 2 minutos antes do procedimento. Pode ser usada
também a glicose a 25%, nadosede 0,5a2ml, 1a?2
minutos antes do procedimento, na parte anterior da lingua
(BRASIL, 2019; BREDEMEYER et al., 2008).

Diminuir os estimulos estressantes como: tato
desagradavel, luz, ruido, movimentos bruscos (BRASIL,
2017).

Acalmar o bebé, agrupar os cuidados, planejar os
procedimentos e racionalizar os procedimentos dolorosos,
utilizar cuidados contingentes (em resposta aos sinais do
bebé) (BRASIL, 2017).

Posicionamento e toque gentil

Manter a cabeca alinhada, as méos livres e proximas ao
rosto, dar inibicdo ventral (o bebé gosta de ter alguma coisa
para se aconchegar ou se agarrar) e apoio para 0S pées
(BRASIL, 2017; SIZUN et al., 2002).
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Tocar gentilmente o RNPT durante as manipulacdes
demonstrou melhora da maturidade motora em bebés
prematuros e proporciona conforto, neutralizando os
efeitos negativos de alguns procedimentos (FELDMAN et
al., 2002; BREDEMEYER et al., 2008; SPILKER; BJORK;
SANDTRO, 2010).

Utilizar a contencdo manual, com as méos paradas na
cabeca, nas naddegas, no térax e nos membros do RNPT
(BRASIL, 2019).

Evitar o toque leve (tipo cécegas) (BRASIL, 2019).

Reduzir a desestabilizagdo associada com manuseio por
meio de contencdo com as maos (NELSON; BEDFORD,
2016).

Colocar as méos paradas sobre o corpo do bebé, usando
toque firme e com presséo constante. Uma méao envolve a
cabeca, a outra 0s pés ou as maos. Nao deve ser feito
restricdo de movimentos durante o toque gentil e ndo deve
ser utilizado qualquer outro estimulo concomitante
(BRASIL, 2017).

Usar a contencdo motora gentil dos bragos e pernas em
flexao, posicionados em direcéo a linha média, proximos do
tronco e da face, em decubito lateral ou supino (BRASIL,
2017).

Manter o RNPT em posicao fetal, com bracos e pernas
flexionados, ou na posicdo prona, contribui para um maior
nivel de desenvolvimento motor em bracos e pernas, e
ajudou os bebés a trazer seus ombros para frente e assim,
juntar as maos na linha média (ULLNHAG; PERSSON;
NYQVIST, 2009).

Envolver os bebés em um lencol pode permitir um
posicionamento semelhante ao do Utero. Com isso 0s
bebés prematuros sdo capazes de manter uma postura
estavel por um longo periodo, e o tdnus muscular melhora
significativamente (KITASE, et al., 2017).

Posicionar corretamente o bebé prematuro na incubadora
apos cada manipulacdo, promovendo o aspecto fisiologico
com flexdo de todos os membros (posicao fetal) e usando
varias ferramentas de posicionamento, como cobertores
enrolados (MILETTE; RICHARD; MARTEL, 2005;
BREDEMEYER et al., 2008).
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Manter posi¢cOes que favorecam as méaos na linha média
para melhorar a atividade m&o-boca e acalmar os bebés
(BREDEMEYER, 2008).

Usar ninhos e coxins de posicionamento para promover
uma posicao flexionada com limites contribuindo para a
melhora do desenvolvimento motor e estabilidade clinica
(VAN DER PAL et al., 2007; OZDEMIR; TUFFECKI, 2013;
DARAMAS et al., 2008; BRASIL, 2019; MAGUIRE et al.,
20009.

Usar lencois para fazer coxins para que o RNPT abrace e
para apoiar a cabecga, costas e pés (BERTELLE et al.,
2005; NELSON; BEDFORD, 2016; GASPARDO;
MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Posicionar a cabeca em linha média (HANDLEY et al.,
2018).

Posicionar o RNPT em decubito lateral com cabeca,
costas e pés em contato com coxins feitos com lencais e
promover oportunidades para o bebé abracgar os rolinhos
(SIZUN et al., 2002).

Imitar o ambiente intrauterino para bebés prematuros
(KIM; SHIN, 2014).

Manter o bebé em posicionamento adequado contribui
para o ténus, flexdo e ganho de peso (PAINTER; LEWIS;
HAMILTON, 2019).

Usar rolinhos auxiliares para conter bebés e diminuir o
estresse antes, durante e depois dos procedimentos
(HENDRICKS-MURNOZ et al., 2002).

Preparar rolinhos e o ninho com lengéis macios para servir
de apoio e aconchego, fornecer limites, suporte, além de
facilitar a posicgéo fetal em flexdo promovendo a
organizacdo neurocomportamental (BRASIL, 2019;
SYMINGTON; PINELLI, 2003).

Realizar mudancas de decubito para proporcionar
experiéncias sensoriais adequadas e variadas (BRASIL,
2019).

Estabelecer mudanca de decubito de forma suave, segura,
individualizada, respeitando o sono e observando os sinais
do RN (BRASIL, 2019).
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Manter os bracos do RN préximos ao tronco na linha
média e as pernas levemente fletidas durante a mudanca
do decubito (BRASIL, 2019).

Colocar o RN em decubito lateral, dobrar ou retirar a fralda
suja. Realizar a higiene de forma suave, sem erguer as
pernas, virar suavemente para o lado contralateral e
concluir a higiene (BRASIL, 2019).

TRANSFORMANDO O
COMPORTAMENTO DA EQUIPE

Sensibilizac&o e treinamento da equipe

Estabelecer um ambiente aberto no qual os enfermeiros
possam discutir os cuidados desenvolvimentais como uma
tarefa de enfermagem que deve ser realizada na UTIN
(PARK; KIM, 2019).

Usar a simulagcéo e a educacdo continuada para encorajar
os enfermeiros da UTIN a implementar esse cuidado
(PARK; KIM, 2019).

Realizar treinamento sobre a importancia da parceria com
0S pais para envolvé-los adequadamente nos cuidados
(PARK; KIM, 2019).

Promover educacao continuada com foco em cuidados de
desenvolvimento individualizado e cuidados centrados na
familia (ZHANG et al.,, 2016; MILETTE; RICHARD;
MARTEL, 2005; BREDEMEYER et al., 2008).

Melhorar proporcdo enfermeira-paciente para que seja
possivel implementar esse tipo de cuidado (ZHANG et al.,
2016).

Melhorar as habilidades interpessoais para melhorar a
comunicacao entre funcionarios e pais (BREDEMEYER et
al., 2008).

Realizar treinamento a beira-leito com as enfermeiras para
melhorar as estratégias de posicionamento terapéutico
(SPILKER; HILL; ROSENBLUM, 2016; PAINTER; LEWIS;
HAMILTON, 2019).

Agendar regularmente reuniées com toda a equipe
relacionada ao cuidado desenvolvimental em andamento,
facilitando a resolucao de problemas, de uma forma mais
unificada e consistente (NELSON; BELFORD, 2016;
DARAMAS et al., 2008).

Realizar treinamento por meio de conferéncia e workshop
com simulacéo de posicionamentos (DARAMAS et al.,
2008).
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Usar materiais de leitura e apresentacdes de pdsteres
para incentivar a auto-aprendizagem (DARAMAS et al.,
2008).

Desenvolver um protocolo de cuidados desenvolvimentais
baseado em evidéncias e experiéncias dos profissionais
(DARAMAS et al., 2008).

Realizar um relatorio de progresso das praticas dos
cuidados desenvolvimentais e apresentar em forma de
poster na UTIN (DARAMAS et al., 2008).

Utilizar estratégias para estimular todos os enfermeiros a
realizar regularmente os cuidados de desenvolvimento,
incluindo lembretes gentis e protetor de tela de
computadores. Fixar placas em torno das incubadoras e
postos de enfermagem, dizendo: “SHII”, “POR FAVOR,
ESTOU DORMINDO” (DARAMAS et al., 2008).

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

O cuidado voltado para o desenvolvimento é considerado um tratamento
eficaz que tem a potencialidade de reduzir as morbidades e atuar de forma
significativa no neurodesenvolvimento, e consequentemente implicar na
qualidade de vida do RNPT (McANULTY et al., 2009). A proposta desse estudo
foi elaborar um conteldo tedrico para compor uma tecnologia educacional, tipo
aplicativo movel, abrangendo esses cuidados necessarios para promover a
estabilidade fisiologica para um desenvolvimento pleno do prematuro.

As discussbes do grupo focal possibilitou identificar a preocupacao da
equipe com relacdo a sobrecarga sensorial que os RNPT sdo submetidos e os
eixos da assisténcia que devem abranger um cuidado neuroprotetor. Junto com
os achados da revisdo de escopo, que relataram os beneficios e aplicacdo na
pratica clinica desses cuidados desenvolvimentais, possibilitou elaborar um
contetdo baseado em evidéncias para nortear uma abordagem individual que
neutraliza os efeitos negativos de um nascimento pré-termo.

Ao nascer prematuramente, o RN é privado das condi¢cdes consideradas
Otimas para seu crescimento e desenvolvimento como: ambiente sem acao da
gravidade por ser totalmente aquatico, contencdo oferecida pela parede uterina
e filtracdo dos estimulos externos visuais e sonoros. Com isso, percebe-se a
grande diferenca entre o ambiente evolutivamente esperado e a UTIN, local
dotado de alta tecnologia, multiplas manipulacfes, ruidos e luminosidade
excessivos (BRASIL, 2017).

A sobrevivéncia desses RNPT depende de muitas intervencbes e
experiéncias estressantes acabam sendo inerentes a esses cuidados. Estudos
mostram que, em média, nas primeiras quatro semanas de vida e internacéo na
UTIN, os prematuros sao submetidos a um total de 643 procedimentos agudos
(23 por dia) e 1.193 horas de eventos cronicos (43 horas por dia), considerando
eventos estressores que ocorrem simultaneamente (CONG et al., 2017). Esses
estimulos incluem procedimentos dolorosos, ruido, luz intensa, separagédo dos
pais e multiplas manipulacdes, que podem ter efeito negativo no SNC do bebé
(ERDEVE et al., 2008).

O ambiente da UTIN e todos os recursos tecnoldgicos que o envolve

melhora a cada ano o indice de sobrevivéncia de RNPT, no entanto ndo contribui
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para a reducdo de sequelas a longo prazo. Estudos demonstram que essas
alteracdes relacionam-se, entre muitos outros fatores, aos cuidados prestados
apos o nascimento (ALS et al., 2004).

Pesquisas comprovam que os RNPT que receberam um cuidado
individualizado foram submetidos a menor tempo de ventilacdo mecanica e
alimentacdo por sonda gastrica, maior ganho de peso, redu¢éo do tempo e do
custo da internagdo e tiveram uma menor incidéncia de dano cerebral. Além
disso, demonstraram um melhor comportamento funcional do sistema
autonémico, motor e competéncia de autorregulacdo. Foi evidenciado também
comportamentos menos reativos, com melhor postura e reflexo. Os autores
concluem que o cérebro fetal é realmente vulneravel aos repetidos eventos
estressantes experimentados dentro de uma UTIN que ndo aborda esses tipos
de cuidados (MCANULTY etal., 2009; SYMINGTON; PINELLI, 2003; WIELENGA
et al., 2007).

O objetivo do cuidado desenvolvimental é organizar todos esses fatores
estressores para que a UTIN seja um ambiente que se assemelhe do local onde
0 bebé deveria estar: utero materno. O foco de todos os cuidados deve ser em
uma manipulagao que favorega o desenvolvimento pleno do RNPT, incluindo a
reducdo dos estimulos nocivos e a individualizagédo da assisténcia para que ele
possa ficar mais estavel, bem organizado e o mais competente possivel
(BRASIL, 2017; LEGENDRE et al., 2011). Quando essa preocupacao e cuidado
€ iniciado precocemente, pode reduzir o tempo de internacdo e
consequentemente os custos médicos-hospitalares (MOODY et al., 2016). Para
isso, € necessario uma grande mudanca de rotina, comportamento e
sensibilizacdo dos profissionais envolvidos.

A adequacéo sensorial do ambiente da UTIN foi citada pelos profissionais
durante o grupo focal como uma acédo importante pois os estimulos sonoros e
luminosos constantes muitas vezes sao identificados como um estresse para 0s
RNPT. O RNPT perde a protecdo uterina e passa a escutar por via aérea, ficando
exposto a estimulos nocivos. Estudos relatam reducéo da frequéncia cardiaca e
menos episodios de queda de saturacdo quando a luz e o ruido sdo reduzidos
(CATELIN et al., 2005; SIZUN et al., 2002).

Ruidos acima de 55dB, valor recomendado para uma UTIN, podem ser

nocivos ao RNPT e provocar alteracdes fisioldgicas e/ou comportamentais como
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gueda de saturacao de oxigénio, aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia
respiratoria e da presséo intracraniana, choro e dificuldade na manutencdo do
sono profundo (BRASIL, 2017).

Os niveis de sons da UTIN devem ser monitorados regularmente e
propostas de diminuicdo dos ruidos devem ser feitas constantemente, além de
treinamento e sensibilizagdo da equipe. E importante propor estratégias como
silenciar os alarmes prontamente, dar preferéncia para alarmes luminosos ao
invés de sonoros, evitar conversas da equipe proximo ao leito do RNPT, além
manusear as incubadoras com cuidado, ndo provocar barulho e nem colocar
objetos sobre as mesmas, usar abafadores em pias, portas, gavetas, lixeiras e
hampers (KUCUK, 2015; BRASIL, 2017).

A luz da UTIN também deve ser reduzida e, preferencialmente, usada
diretamente apenas no leito onde o procedimento sera realizado (MARTIN,
2003). Reyhani et al. (2014) propds o uso de uma cobertura na incubadora para
reduzir a luminosidade e encontrou resultados satisfatorios relacionados a
saturacao de oxigénio e padrao respiratério desses bebés. Cobrir a incubadora
foi citado pelos profissionais como uma atitude que deve ser implementada para
atingir esses resultados. A recomendacédo encontrada é que a medida que RNPT
se desenvolve, a luz deve ser introduzida lentamente (HENDRICKS-MUNOZ et
al., 2002).

Outro ponto a ser considerado é em relacdo ao estabelecimento do
vinculo da familia com o bebé. O nascimento antecipado imp8e ao bebé a
necessidade de tratamento continuo e intensivo levando ao RNPT e a familia
enfrentarem uma separagao precoce e, muitas vezes, prolongada. Os desafios
causados por esse processo de separacdo forcada podem gerar efeitos
negativos no desenvolvimento do vinculo afetivo (COSTA; KLOCK; LOCKS,
2012). O cuidado realizado pela equipe e os inUmeros aparatos tecnoldgicos
reforcam o sentimento de medo e inseguranca em rela¢éo ao seu proprio filho e
com isso, muitas vezes as maes tém dificuldade de se reconhecer em seu papel
e funcdo materna. Por isso, € importante a equipe compreender e incluir em seu
cuidado diario a preocupacédo de que a assisténcia da UTIN deve contemplar
nado apenas as necessidades psicobiologicas do RNPT mas também, as
guestdes emocionais das familias (ROSSMAN; GREENE; MEIER, 2015).
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As falas dos profissionais no grupo focal corroboram com os achados na
literatura sobre a importancia de implementar medidas que aumentem o vinculo
entre os pais e o bebé, envolvendo-os no cuidado para que se sintam engajados
para exercerem o papel de mae e pai dentro e fora do ambiente da UTIN. Dessa
forma, um novo sentimento de competéncia e seguranca é capaz de transformar
as experiéncias pos-traumaticas de um parto prematuro (NELSON; BEDFORD,
2016; TESSIER et al., 2009; SANNINO et al., 2016). A permanéncia dos pais na
UTIN néo é vista como um privilégio que Ihes é concedido, e sim uma indicacao
terapéutica (BRASIL, 2017).

Esforgcos devem ser dispensados no intuito de aumentar o horario de
visitas e incluir os pais no cuidado como parte da equipe de atendimento, dando
a eles a oportunidade de participar da recuperacao do seu filho e das devidas
tomadas de decisdo. Para isso, sugere-se que toda a equipe se sensibilize e
promovam condi¢des para que 0s pais participem ativamente dos cuidados com
o bebé (HENDRICKS-MUNOZ et al., 2002; NELSON; BEDFORD, 2016;
BREDEMEYER et al., 2008).

Para promover o vinculo e apego entre a familia e o RNPT, além de
favorecer o neurodesenvolvimento, uma das estratégias citadas pela equipe
durante o grupo focal foi o contato pele a pele. Estudos revelam que colocar o
bebé em posicéo vertical, de frente para a mae ou pai com o peito desnudo,
fornece proximidade favorecendo o vinculo e reduzindo o tempo de separacéo
entre os pais e o bebé. Além disso, promove um melhor estado de alerta, permite
um controle térmico mais adequado, reduz o risco de infec¢cdo hospitalar, de
estresse e de dor, contribui para qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental, psico-afetivo e motor do RNPT (FELDMAN et al., 2002;
BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

O contato pele a pele também implica diretamente no estabelecimento e
maior duracdo do aleitamento materno contribuindo, consequentemente, para
um neurodesenvolvimento pleno do RNPT (FELDMAN et al., 2002). Ordenhar o
leite materno beira-leito e oferecer ao bebé também é visto pelos profissionais
gue participaram do estudo como um cuidado que contribui para o
desenvolvimento neurologico e o estabelecimento do vinculo entre méae e filho
dentro da UTIN. A equipe deve participar desse processo incentivando o inicio

precoce da oferta do leite materno, estimulando a mée a realizar a ordenha beira-
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leito e procurar o banco de leite humano, e utilizar técnicas para a transicdo da
alimentacdo por sonda para o peito materno como técnica da mama vazia,
translactacdo e sucg¢ao ndo-nutritiva no peito (BRASIL, 2019).

Estudos focados na amamentacdo e sua implicacdo no
neurodesenvolvimento do bebé, revelam que o leite materno melhora o
desenvolvimento neurolégico do RNPT, além de protegé-lo de infecgbes como
enterocolite necrosante. Além disso, criancas que amamentam por tempo
prolongado, ou seja, por mais de 6 meses, tem uma repercussao positiva no
desenvolvimento cognitivo, além de apresentar menor risco de desenvolver
transtorno de déficit de atencéo, hiperatividade e de serem diagnosticados com
transtorno do espectro do autismo (McNELIS; FU; POINDEXTER, 2017; BAR,;
MILANAIK; ADESMAN, 2016).

Outro cuidado citado pelos profissionais que participaram da pesquisa
para compor o conteudo tedrico sobre cuidado desenvolvimental € o manuseio
minimo. Manusear minimamente o RNPT significa realizar o cuidado de forma
agrupada de modo que os profissionais se organizem para realizarem 0sS
exames, avaliacfes e procedimentos sequencialmente, permitindo um intervalo
maior de descanso e recuperacgao. ldealmente, a assisténcia deve ser feita em
“‘quatro maos”, ou seja, em duplas, para que os sinais comportamentais do bebé
sejam observados e as pistas de estresse ou dor sejam prontamente
minimizadas (BREDEMEYER et al., 2008; DARAMAS et al., 2008; BRASIL,
2019).

Além de reduzir o estresse, 0 manuseio minimo surge como uma
estratégia para promover ciclos de sono-vigilia (NELSON; BEDFORD, 2016).
Pesquisas mostram que preservar o sono do RNPT reflete na maturidade
cerebral e capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, além de contribuir com
0 neurodesenvolvimento a longo prazo (KITASE et al., 2017).

A dor foi citada pelos profissionais durante o grupo focal como um fator
estressante para o RNPT. Foi sugerido que propor medidas para avalia-la e
reduzi-la sdo atividades que devem estar inseridas na rotina visto que contribui
para o neurodesenvolvimento pleno do bebé prematuro. Reconheceram que a
maior parte dos procedimentos realizados séo dolorosos e os profissionais sao

responsaveis por promover conforto e garantir o direito a eles de ndo sentir dor.
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Estudos revelam que, apos procedimentos dolorosos como a coleta de
sangue, os RNPT permanecem em um estado de excitacdo por um longo
periodo (HOLSTI et al., 2004). O cuidado desenvolvimental pode modificar essas
respostas a dor, prevenindo ou revertendo hiperalgesia além de repercutir em
uma melhor saturacdo de oxigénio e uma diminuicdo do niamero de eventos de
hipoxia (SIZUN et al., 2002).

Medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor séo acessiveis em relacéo
a custos e tempo dispensado pelos profissionais e podem ser usados pouco
antes, durante e pelo menos 10 minutos apds o estimulo doloroso como o
contato pele a pele, enrolar o bebé ou usar a contengéo facilitada, utilizar sucgéo
nao-nutritiva com o dedo enluvado com ou sem o0 uso de sacarose e oferecer
leite materno extraido ou manter em aleitamento materno. Todos esses manejos
da dor estédo associados a melhores respostas desenvolvimentais (CONG et al.,
2017; KITASE et al., 2017; BREDEMEYER et al., 2008; BRASIL, 2019). Estudos
confirmam que as intervencdes ambientais e comportamentais como as citadas,
ndo devem ser consideradas apenas substitutos para intervencdes
farmacoldgicas, uma vez que o cuidado desenvolvimental é a base para o
controle da dor e é capaz de diminuir os efeitos negativos no RNPT (SIZUN et
al., 2002; BREDEMEYER et al., 2008).

Para os profissionais participantes do grupo focal, o posicionamento e o
toque gentil também sao estratégias relacionadas a um cuidado voltado para o
neurodesenvolvimento, corroborando com os autores de varios estudos que
mostram que promover um posicionamento que se assemelhe a posicao
adotada intraitero favorece o desenvolvimento do RNPT. E indicado
confeccionar coxins, usando lencdis ou cobertores para preparar os rolinhos e o
ninho para servir de apoio e aconchego, fornecendo limite e suporte
(BREDEMEYER et al., 2008; KITASE et al., 2017; MILETTE; RICHARD;
MARTEL, 2005; KIM; SHIN, 2014; SYMINGTON; PINELLI, 2003; VAN DER PAL
et al., 2007).

Dentro da incubadora, o RNPT precisa encontrar limites para se orientar
no espaco, diminuir sua movimentacéao e ficar disponivel para outros estimulos
gue sao importantes para seu desenvolvimento e explorar, por exemplo, suas
maos. Posicionar o RNPT com membros fletidos (posicao fetal), favorece entéo

uma postura estavel, melhora o ténus muscular, contribui para o
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desenvolvimento motor e estabilidade clinica, e promove a organizacéo
neurocomportamental (BRASIL, 2019; BREDEMEYER et al., 2008; KITASE et
al., 2017; KIM; SHIN, 2014; MILETTE; RICHARD; MARTEL, 2005; VAN DER
PAL et al., 2007; SYMINGTON; PINELLI, 2003).

Durante os procedimentos é recomendado, além do posicionamento
adequado, a contengcdo do RNPT com as méaos, colocando-as parada sobre o
corpo, usando o toque firme e com pressdo constante, sendo uma méo
envolvendo a cabeca e a outra, 0s pés e maos em linha média. Esse toque gentil
reduz a desestabilizacdo provocada pelo manuseio (BRASIL, 2017; NELSON,;
BEDFORD, 2016).

Para tornar possivel implementar na UTIN todos esses cuidados
desenvolvimentais, o0s profissionais relataram durante o grupo focal a
importancia do envolvimento e sensibilizacdo da equipe.  Alguns desafios
permeiam as possiveis préaticas. Foram citados os problemas estruturais e falta
de insumos, dificuldades de comunicacdo entre a equipe e a mudanca de
comportamentos e atitudes dos profissionais que atuam na UTIN que, muitas
vezes, depende da sensibilizacdo individual.

Estudo realizado em S&o Paulo com dezesseis enfermeiros evidenciou
que a atencao desse profissional estava focada na oferta e operacionalizacao
dos equipamentos tecnolégicos, monitoramento das atividades como
alimentacdo, higiene, sinais vitais e eliminag@es fisioldgicas. Nas prescricoes e
relatérios ndo abrangia qualquer consideracdo em relacdo a individualidade do
RNPT. Concluiu-se que a efetividade desse -cuidado, depende da
conscientizacdo dos profissionais e reflexdes sobre os modelos de atencéo a
saude (MARSKI et al., 2018).

Algumas estratégias podem ser adotadas para alterar esse cenario e
contribuir para que a equipe seja motivada em realizar um cuidado neuroprotetor
entendendo a importadncia dessa assisténcia para neutralizar a sobrecarga
sensorial que o RNPT é submetido dentro do ambiente da UTIN. Foi citado em
uma pesquisa que conferéncias, workshops, reflexdes e discussfes, além de
educagdes continuadas a beira-leito e atividades de simulagdes, possibilitaram
a equipe a aquisicao de conhecimentos, habilidades clinicas e seguranca para
exercer um cuidado de qualidade (DARAMAS et al., 2008; PARK; KIM, 2019).
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O despertar de sentimentos de corresponsabilidade, o espirito de trabalho
em equipe e a ideia de que € possivel influenciar as pessoas por meio de atitudes
coerentes, foi pontuado pelos profissionais como opc¢des para transformar e
mobilizar a equipe a exercer uma assisténcia voltada para o desenvolvimento.

Os cuidados desenvolvimentais citados durante o grupo focal e relatados
na pratica clinica dos estudos identificados na revisdo de escopo, evidenciam
que é necesséario um novo olhar para a assisténcia aos RNPT. O contetdo
elaborado ao ser disponibilizado em uma tecnologia tipo aplicativo movel, podera
nortear as condutas da equipe e funcionara como uma ferramenta educacional
de facil manejo por meio do qual os profissionais e estudantes da area terdo
acesso aos principais cuidados particulares de um RNPT internado em uma
UTIN.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Em primeiro lugar destaca-se a situacao global referente a pandemia da
COVID-19 que impossibilitou a coleta de dados presencial, portanto o grupo focal
foi realizado virtualmente. Apesar das cameras estarem ligadas e as
pesquisadoras registrarem as percepcdes nao-verbais dos profissionais
participantes, as expressoes corporais e sentimentais sdo melhores percebidos
presencialmente, o que pode ter limitado os achados e interferido na discusséao.
O tamanho amostral esta de acordo com referencial adotado, entretanto pode-
se perder cuidados que seriam citados pelos demais membros da equipe.

Frente aos resultados, sugere-se a realiza¢do de estudos com métodos
gue possam avaliar a implementacéo do cuidado desenvolvimental no cotidiano
das UTIN, abrangendo todos os seus eixos e permitindo a identificacdo das

areas especificas que requerem maior atencao e aprimoramento.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que as tecnologias avangadas tem um impacto importante na
sobrevivéncia dos RNPT, mas nao os priva dos efeitos negativos em relacédo ao
prognéstico do neurodesenvolvimento, podendo repercutir no tempo de
internacdo e custos de saude. A equipe multidisciplinar exerce um papel
fundamental de corresponsabilidade na neutralizacdo de possiveis danos que a
UTIN pode causar a um RN que deveria estar se desenvolvendo em um
ambiente dotado de étimas condicdes: o Utero materno.

O cuidado desenvolvimental é a base de uma assisténcia humanizada
que valoriza as particularidades do paciente e sua familia que estao vivenciando
um momento de maior fragilidade e que tem o direito de receber uma assisténcia
qgue contribua para sua sobrevivéncia com foco na qualidade de vida a curto e
longo prazo.

Por meio da hermenéutica dialética, foi possivel realizar a interpretacéo e
teorizacdo das reflexdes realizadas pelos profissionais durante o grupo focal,
onde foram pontuadas as principais preocupacdes e sugestdes de melhorias na
assisténcia. As discussdes corroboraram com os cuidados citados nos estudos
encontrados na revisdo de escopo, a qual mapeou as evidéncias a respeito do
tema, sendo possivel elaborar um conjunto de abordagens baseadas em
evidéncias para implementar na UTIN o cuidado desenvolvimental para o RNPT.

Com a rotina intensa dos profissionais de salde, muitas vezes as
atividades burocraticas sdo uma barreira que dificultam a disponibilidade de
implementacdo do cuidado desenvolvimental e o despertar para um olhar
individualizado da assisténcia. A elaboracdo de um aplicativo mével com
contetdo de qualidade, podera contribuir tanto para ampliar o conhecimento a
respeito da importancia de um cuidado voltado para o desenvolvimento do RNPT
quanto para a sensibilizacdo em relacdo a mudanca de comportamento de toda
a equipe. Por ser de facil e amplo acesso, os profissionais podem utilizar o
aplicativo a beira-leito para individualizar o cuidado e proporcionar experiéncias
positivas para o neurodesenvolvimento.

A construcao desse conteudo permitird que as praticas clinicas da equipe
multidisciplinar sejam baseadas em cuidados neuroprotetores que aliviam a

sobrecarga sensorial inerente a vida extra-uterina de um RNPT.
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Os profissionais que participaram do estudo observaram o quanto o
momento do grupo focal estava sendo uma importante oportunidade de discutir
pontos de melhorias e refletir sobre o cuidado que estéo realizando dentro da
UTIN. Além disso, demonstraram interesse em adquirir mais conhecimentos
sobre o0 assunto e propuseram a realizacdo de outros encontros com os demais
membros da equipe, a fim de sensibiliza-los e envolvé-los em um cuidado voltado
para o desenvolvimento.

A devolutiva da participacdo da equipe multiprofissional no grupo focal
sera realizada por meio de uma roda de conversa previamente agendada de
acordo com a disponibilidade, para apresentar o contetdo elaborado nesse
trabalho e propor uma reflexdo sobre cada cuidado com o objetivo de
implementa-los na UTIN em questéo.

A continuidade desse estudo se faz necesséaria para que seja possivel
desenvolver e validar o conteudo e design do aplicativo movel de forma

sistemética e com rigor cientifico.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo PROPOSICAO DE
CONTEUDO SOBRE CUIDADO DESENVOLVIMENTAL PARA RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS: UMA CONSTRUCAO COLETIVA por indicacéo de
outro profissional. Os avancos na area da saude ocorrem por meio de estudos
como este, por isso a sua participacao é importante. O objetivo deste estudo é
desenvolver conteddos para uma tecnologia educacional, aplicativo movel,
apoiador a prética da equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) sobre o cuidado desenvolvimental aos recém-nascidos
prematuros. Sua participacdo € voluntaria e dar-se-a4 por meio da participacéo
em um Grupo Focal, em dois encontros com duracao estimada de 40 a 50
minutos, previamente agendados de acordo com sua disponibilidade. N&o sera
feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida. Espera-se que os beneficios decorrentes da participacdo nessa pesquisa
sejam desenvolver um conteddo tedrico para apoiar a pratica do cuidado
desenvolvimental, melhorar a assisténcia da equipe multidisciplinar e reduzir
sequelas ao recém-nascido prematuro.

Vocé podera obter todas as informagBes que quiser e poderd nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo. Pela sua participagéo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizagdo da pesquisa n&do serdo de sua responsabilidade. Seu nome né&o
aparecerad em qualqguer momento do estudo pois vocé sera identificado com um
namero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO APOS ESCLARECIMENTO

Eu, ,
li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi a finalidade do estudo. A
explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualguer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara meu vinculo empregaticio. Sei que meu nome
nao sera divulgado, que nao terei despesas e nado receberei dinheiro por
participar do estudo. Concordo em participar do estudo PROPOSICAO DE
CONTEUDO SOBRE CUIDADO DESENVOLVIMENTAL PARA RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS: UMA CONSTRUQAO COLETIVA, e recebiumavia
assinada deste documento.

Uberaba, / /
Assinatura do Voluntario Documento de identidade
Pesquisador responsavel Pesquisador orientador

Em caso de duvida em relacdo a esse documento, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro pelo telefone 3700-6776.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA GRAVACAO DE
AUDIO

Eu,
permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha gravacgao
de audio de minha pessoa para fins de pesquisa, cientifico, médico e
educacional.

Eu concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periédicos
cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome em
qualquer uma das vias de publicacédo ou uso.

As gravacdes de audio serao transcritas e ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo.

Assinatura do Voluntério Documento de identidade

Pesquisador responsavel Pesquisador orientador



APENDICE C - QUESTIONARIO PARA CARACTERIZACAO DA
POPULACAO

Idade: _ anos completos

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Maior titulagao: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Especializagao na area de neonatologia: ( )Sim () Nao
Turno de trabalho: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno
Tempo de formagao:

()<1ano ( )1abanos ( )5a10anos ( )>10anos
Tempo de atuacgao:

()<1ano ()1abanos ( )5a10anos ( )>10anos

Tempo de atuagao no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro:
()<1ano ( )1abanos ( )5a10anos ( )>10anos
Tempo de atuagao na assisténcia ao recém-nascido prematuro:

()<1ano ()1abanos ( )5a10anos ( )>10anos

Participou de algum curso/evento sobre cuidado desenvolvimental no

ultimo ano: ( )Sim () Né&o
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APENDICE D - ROTEIRO PARA O GRUPO FOCAL

Para vocés, quais sao os cuidados desenvolvimentais realizados pela equipe
multidisciplinar aos recém-nascidos pré-termos nesta Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal?

O que dificulta a execucgéo desse cuidado no dia a dia?

Quais itens a respeito dessa tematica vocés consideram relevantes para

compor o conteudo de uma tecnologia educacional?
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