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RESUMO

A prematuridade é subdividida conforme a duracdo da gestacdo. Assim, bebés que
nascem entre 34 e 37 semanas incompletas sdo chamados de pré-termos tardios.
Entre 30 e 33 semanas incompletas sédo considerados prematuros moderados. Com
menos de 30 semanas incompletas sdo prematuros extremos. Objetivou-se estudar o
impacto da auséncia de UTI neonatal no Hospital Municipal da cidade de Pindaré
Mirim, MA. Tratou-se de pesquisa de campo de carater qualitativo, quantitativo e
observacional. O estudo foi empregado no periodo de agosto a setembro de 2022,
sendo uma pesquisa executada em partes, para obter um esclarecimento de facil
manejo. Esse trabalho foi realizado no Hospital Municipal da cidade de Pindaré-Mirim,
MA. Foram analisadas as condutas da equipe de enfermagem que trabalham no
referido hospital. Mediante o que foi exposto, entende-se que o parto prematuro tende
a ser considerado como um ocasionador de problemas de salde para a mée e para o
RN, uma vez que tende a gerar prejuizos de cunho psicoldgico e fisiolégico na mulher
e de desenvolvimento no RN. A enfermagem tem papel essencial na promocao de
saude diversos pacientes, uma vez que estes profissionais sdo 0s que mais atuam
junto a estes e a seus familiares. Os profissionais de enfermagem necessitam atuar
em conjunto com os demais membros da equipe multiprofissional de salude para que
haja éxito nas medidas e estratégias de promocédo a saude dos RNs pré-termos. Cabe
aqui ressaltar a importancia de haver o conhecimento sobre o parto prematuro, seus
fatores de risco e suas consequéncias, de modo a promover medidas preventivas para

reduzir essas taxas.

Palavras-chave: UTIl Neonatal. Cuidados de Enfermagem. Parto Prematuro.
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ABSTRACT

Prematurity is subdivided according to the duration of pregnancy. Thus, babies born
between 34 and 37 incomplete weeks are called late preterm. Between 30 and 33
incomplete weeks are considered moderately premature. With less than 30 weeks’
incomplete, they are extremely premature. The objective was to study the impact of
the absence of a neonatal ICU at the Municipal Hospital of the city of Pindaré-Mirim,
MA. It was a qualitative, quantitative and observational field research. The study was
employed from August to September 2022, with a survey carried out in parts, to obtain
an easy-to-handle clarification. This work was carried out at the Municipal Hospital of
the city of Pindaré-Mirim-MA. The conduct of the nursing team working in the referred
hospital was analyzed. Based on what has been exposed, it is understood that
premature birth tends to be considered as a cause of health problems for the mother
and the NB, since it tends to generate psychological and physiological damage in the
woman and development in the child. RN Nursing has an essential role in promoting
the health of several patients, since these professionals are the ones who work most
with them and their families. Nursing professionals need to work together with the other
members of the multiprofessional health team so that there is success in the measures
and strategies to promote the health of preterm NBs. It is worth emphasizing here the
importance of having knowledge about preterm birth, its risk factors and its

consequences, in order to promote preventive measures to reduce these rates.

Keywords: Neonatal ICU. Nursing care. Premature birth.
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1 INTRODUCAO

Segundo Deutsh, Dornaus & Waksman (2013), o recém-nascido (RN) é
considerado prematuro quando nasce antes de se completarem 37 semanas de
gestacdo. A prematuridade € subdividida conforme a duracdo da gestacdo. Assim,
bebés que nascem entre 34 e 37 semanas incompletas sdo chamados de pré-termos
tardios. Entre 30 e 33 semanas incompletas sdo considerados prematuros
moderados. Com menos de 30 semanas incompletas sao prematuros extremos. O
peso de um bebé ao nascer tem intima relacdo com a duracdo da gestacdo. Ocorre
um grande aumento de peso no ultimo trimestre da gravidez, ou seja, entre a 282
semana (nesta idade, o peso do feto, em geral, oscila de 1.100 a 1.500 g) e a 382
semana, quando comeca a haver uma leve desaceleracao do crescimento fetal.

Desse modo, o enfermeiro tem responsabilidade de cuidar diariamente e
intensamente do RN, esclarecendo duvidas e orientando os pais sobre o olhar para
com o neonato. O enfermeiro é responséavel por promover a adaptacdo do RN ao meio
externo tais como: manutencdo do equilibrio térmico adequado, umidade, luz, som e
estimulo cutaneo; observar o quadro clinico; monitorar os sinais e o desenvolvimento
do tratamento desses RN; tentar atender as necessidades do mesmo; elaborar e
manter um plano educacional; coordenar a intervencdo de enfermagem ao RN e a
mae e supervisionar 0s cuidados de salude prestados entre outras atividades
(RIBEIRO et al., 2016).

De acordo com Costa et al. (2010) as primeiras politicas publicas de saude
surgiram a partir de grandes transformacdes politicas, sociais e econdmicas na
Europa no século XVIII, guando houve o estabelecimento de novas relacdes de poder
entre estado e sociedade e 0 nascimento da medicina social. Estas politicas eram
voltadas fundamentalmente para o controle social, privilegiando a higiene, a infancia
e a medicalizacdo da familia. Neste periodo, a familia comegou a se organizar em
torno da crianca, atribuindo-lhe certa importancia, o que a fez sair do anonimato.
Tornou-se conveniente limitar o namero de filhos, para melhorar a atengéo dispensada
a eles. Também o cuidado com o corpo, que antes era realizado com intuito moral,
passou a ter um sentido novo: saude, disciplina e higiene; e como o corpo abrigava a
alma, ele precisava ser sadio.

Os pais de bebés pré-termo relatam sentir-se assustados e sozinhos apés a

alta da UTI, mesmo quando enviados para casa com o0 apoio de uma enfermeira e de



7 especialistas em intervencdo precoce. Muitas comunidades dispdem de grupos de
apoio para pais do pré-termo, projetados para fornecer apoio emocional e educacional
a longo prazo (CLOHERTY et al., 2021).

Segundo Ezequiel et al. (2019), para os pais, a internacdo do filho na UTIN
proporciona inimeros sentimentos, pois a chegada do bebé é diferente daquela que
eles haviam idealizado durante a gestacdo, gerando na familia, especialmente nas
maes, sentimentos ambivalentes agregados a um intenso sofrimento emocional pelo
medo da perda do filho como desapontamento, inseguranca, aflicdo, angustia,
estresse, incapacidade, tristeza e culpa. Os sentimentos de tristeza, desapontamento
e frustracdo decorrem da necessidade de separacédo da diade mae-filho, havendo a
interrupcdo da formacgdo de vinculo e apego, que deveriam ser construidos nos
primeiros momentos de vida do bebé, além do cuidado que deixa de ser de
responsabilidade dos profissionais de saude.

Este estudo teve como propésito buscar entender o impacto da auséncia de
UTI neonatal no Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA para a populagdo do
municipio, uma vez que a auséncia de UTI neonatal pode trazer um alto indice de
mortalidade de recém-nascidos, pois ndo € toda cidade que pode ser oferecido esse
tipo de infraestrutura. Em algumas situacdes, os recém-nascidos, com a falta ou a
demora desses servi¢os, podem vir a apresentar complicagdes e sequelas, por conta
do tratamento ndo ocorrer adequadamente ao nao seguir os cuidados necessarios.

A UTIN é o espaco da maternidade reservado para bebés em prematuridade -
geralmente nascidos antes das trinta e sete semanas de gestacdo - com baixo peso,
disturbios respiratdrios, metabdlicos, problemas cardiacos, infec¢cdes graves, niveis
baixos de acucar (glicose) no sangue e defeitos congénitos que necessitem de
cirurgias. Nesses casos, o recém-nascido é encaminhado para essa Unidade de modo
gue receba o tratamento adequado e atengdo necessaria.

O que se pode observar € que as Unidades de Terapia Intensiva tém como
prioridade promover uma boa qualidade de salde para aquela nova vida, ja que nem
todo recém-nascido que se apresenta internado esta doente. Em alguns casos, s6
precisam de uma atengdo maior da equipe médica para que possam crescer com
gualidade, tornando-se aptos a respirar, deglutir e sugar.

Por conseguinte, a questédo essencial da pesquisa é de verificar as condi¢coes
hospitalares a fim de minimizar os danos provocados pela auséncia de uma UTI

Neonatal no municipio de Pindaré-Mirim. Mesmo com o significativo avanco da



medicina e da tecnologia, a incidéncia de nascimentos prematuros ainda preocupa
toda a comunidade; contudo, observa-se a necessidade de mudanca no processo de
trabalho nas maternidades, objetivando a integridade fisica tanto da gestante quanto
do recém-nascido. Essa percepcédo é cabal na construcdo de um modelo eficaz de

assisténcia que visa a humanizacao no cuidado neonatal.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as estratégias utilizadas pelos profissionais na auséncia de UTI

neonatal no Hospital Municipal da cidade de Pindaré-Mirim, MA.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e I|dentificar as dificuldades decorrentes da auséncia de UTI neonatal no Hospital
Municipal da cidade de Pindaré-Mirim, MA,;

e Verificar as condi¢cdes que minimizem os danos da auséncia de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal na cidade de Pindaré Mirim, MA;

e Investigar a percepcdo dos profissionais da Enfermagem quanto as
consequéncias causadas pela falta de UTI Neonatal no Hospital Municipal da
cidade de Pindaré-Mirim, MA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASSISTENCIA NA UTI NEONATAL

O momento da chegada de um bebé é crucial e exige cuidados minuciosos. A
necessidade do tratamento de recém-nascidos em condic¢des clinicas mais delicadas
torna a tarefa dos profissionais de saude, em especial dos intensivistas, herculea
(SILVA et al., 2020).

Ainda de acordo com Silva et al. (2020) a unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) € uma ala hospitalar especializada, destinada a recém-nascidos prematuros,
com baixo peso, malformacdes de sistemas como cardiovasculares, respiratorios,
gastrointestinais neuroldgicos, entre outros, que venham a colocar em risco a vida do
recém-nascido. A UTIN possibilita maiores chances de sobrevivéncia, com
acompanhamentos intensivos de varios profissionais da salude e uso de tecnologias
avancadas apos os primeiros dias de vida, na qual o recém-nascido apresenta maior
vulnerabilidade.

Pode-se dizer que o periodo neonatal € uma fase compreendida entre o
nascimento do recém-nascido até 28 dias de vida e, aparentemente, quando
apresenta alguma deficiéncia ou patologia, seja por prematuridade ou peso abaixo da
meédia. Esses recém-nascidos devem ter um atendimento especifico e prioritario no
ambiente da UTI Neonatal. E esse atendimento deve ser de extrema importancia para
a qualidade a sua condi¢do de saude. Para garantir uma melhoria & sua patologia,
contando com ajuda de terapias e medicacdes (SILVA et al., 2020).

Nesse sentido, para Brito (2015) a assisténcia de enfermagem na ocasido € de
extrema importancia tanto para a saude do bebé quanto para a familia, cabendo o
papel de tirar dividas e anseios dos pais de forma facilitada, incentivar o envolvimento
da familia na hospitalizagéo e nos cuidados, discutir prognosticos, explicar e incentivar
cuidados ao recém-nascido, promovendo assim um atendimento amplo e
humanizado.

Ademais, a assisténcia de enfermagem neonatal foca no acompanhamento da
saude do neonato e da familia. Sendo fundamental principalmente em relacdo a
empatia e comunicagdo, a fim de conquistar um atendimento harménico e de
confianca, além dos indmeros procedimentos necessarios a serem realizados no
prematuro ou pré-termo (RNPT) (BRITO, 2015).
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A importancia da capacitacdo dos profissionais de enfermagem que atuam na
UTIN atendendo as necessidades individuais de todos os RN é de suma importancia
para que os métodos e as rotinas de cuidados, que sejam invasivos e dolorosos, sejam
empregados de forma individual e anica. Um dos primeiros passos nessa definicdo &
a observacdo em respostas aos comportamentos fisiologicos do recém-nascido, tendo
em vista minimizar o stress e a dor, favorecendo o conforto, seguranca e acdes para
o desenvolvimento do estado de saude dos RN (SILVA; SANTOS; ANDRADE, 2020).

A enfermagem e a familia sempre estiveram proximas, vivendo momentos
dificeis que exigem dela a¢des, sentimentos e pensamentos, a familia necessita de
um enfermeiro capaz, que ajude a encarar esses momentos. A equipe de enfermagem
devido a sua disponibilidade, permanéncia, acessibilidade e & variedade de contexto
nos quais encontram os pacientes, tem a oportunidade de aliviar 0 intenso estresse
dos pais e a ansiedade associada a tragédia do evento ou da doenca em si (SILVA;
SANTOS; ANDRADE, 2020).

Percebe-se que a internacdo na UTIN e os diversos procedimentos e
manuseios realizados no cuidado ao neonato o expdem a muitos riscos para lesdes
de pele e infec¢des, contribuindo consideravelmente para o aumento da
morbimortalidade desta populacdo. Destacam-se, neste cenario, as lesbes por
pressao, cisalhamento, laceracfes, traumas, queimaduras, irritantes quimicos,
extravasamento de drogas, incontinéncia e infeccbes, como as que ocorrem mais
frequentemente (GIRAO et al., 2021).

Alguns recém-nascidos precisam de assisténcia especializada em razdo das
condicdes clinicas, como prematuridade, malformacdes, asfixia perinatal, infec¢cdes
congénitas, entre outras. Assim sendo, necessitam de um ambiente apropriado, com
recursos tecnolégicos e humanos adequados para garantir 0 seu tratamento e
restabelecimento, pois o recém-nascido prematuro podem necessitar de permanéncia
na hospitalizagao para que se adapte ao ambiente extrauterino de forma independente
(RIBEIRO et al., 2016).

3.2 O PARTO PREMATURO
O parto prematuro (PPT) é a ocorréncia do nascimento antes do termo, ou seja,

abaixo de 37 semanas de gestacao, ou entre 140 e 257 dias ap0s o primeiro dia da
tltima menstruacao, independente do peso ao nascer, podendo ser classificado em
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prematuridade extrema, quando o nascimento ocorre antes da 282 semana de
gestacdo, prematuridade acentuada, quando ocorre entre a 282 e 322 semana de
gestacdo e prematuridade moderada, entre a 322 e 372 semana (BERGER et al.,
2016).

Segundo Deutsch, Dornaus & Waksman (2013) o Utero apresenta contracfes
durante toda a gestacdo — sédo as contracOes de baixa amplitude conhecidas como
contracfes de Braxton Hicks. No dltimo trimestre da gestacdo, as contracdes de
Braxton Hicks se tornam cada vez mais frequentes e podem ser confundidas com
contracdes de trabalho de parto. No entanto, essas mesmas contracdes ndo indicam
trabalho de parto e ndo aumentam o risco de parto prematuro. Elas ocorrem de modo
mais espacado e ndo sao acompanhadas de sangramento, dor ou corrimento genital.
Normalmente, melhoram quando a gestante fica em repouso.

O parto prematuro tem sido associado com varios fatores, tais como o
antecedente de parto prematuro, a anemia, 0s altos niveis de catecolaminas na urina
materna, o consumo de tabaco, a ruptura prematura de membranas (RPM), a
hipertensao arterial , 0 sangramento transvaginal, o intervalo Inter gestacional < 1 ano,
a infeccédo do trato urinario (ITU), a auséncia do controle pré-natal, o controle pré-natal
inadequado, a idade materna inferior a 20 anos, a idade materna superior a 35 anos,
o oligoidramnio, o antecedente de aborto induzido, a pré-eclampsia, a gravidez
gemelar, a idade materna avangada (BARRIOS; ALVARADO, 2016).

As consequéncias da prematuridade representam um grave problema de salude
publica. As complicacdes neonatais mais comuns incluem sindrome da angustia
respiratéria (SAR), hemorragia intracraniana, enterocolite necrosante e morte
neonatal. Tais intercorréncias sdo mais frequentes em idades gestacionais inferiores
a 32 semanas, tornando-se criticas abaixo de 28 semanas (BITTAR, 2018). O Brasil
tem firmado compromissos internos e externos para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude prestada a gestante e ao recém-nascido, com o objetivo de reduzir
a mortalidade materna e infantil. No ano de 2004, no ambito da Presidéncia da
Republica, foi firmado o “Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal”,
com o objetivo de articular os atores sociais mobilizados em torno da melhoria da
qualidade de vida de mulheres e criangas (BRASIL, 2014).

A reducao da mortalidade neonatal foi assumida como uma das metas para a
reducdo das desigualdades regionais no pais em 2009, sob a coordenag¢do do

Ministério da Saude. O objetivo tracado foi de reduzir em 5% as taxas de mortalidade
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neonatal nas regibes da Amazobnia Legal e do nordeste brasileiro. No cenario
internacional, o Brasil assumiu as metas dos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio, entre as quais esté a reducao da mortalidade de criangas menores de 5 anos
de idade, em dois tercos, entre 1990 e 2015 (BRASIL, 2014).

Relacionado ao numero de Obitos para menores de cinco anos no Brasil
apresentou mais uma importante reducdo: de 191.505 em 1990 para 51.226 em 2015,
existindo neste cendrio mudanca na propor¢ao de 6bitos por idade entre os periodos,
uma vez que em 1990 a faixa etaria com o maior nimero de obitos era a de pos
neonatais. Em 2015, a mortalidade neonatal precoce surgiu como o principal
componente na ocorréncia dos 0bitos na infancia e representou cerca de 90% do total
de o6bitos ocorridos em menores de 5 anos (FRANCA et al., 2017).

Entretanto, a meta de garantir o direito a vida e a saude a toda crianca brasileira
ainda nao foi alcancada, persistindo desigualdades regionais e sociais inaceitaveis.
Atualmente, a mortalidade neonatal é responsavel por quase 70% das mortes no
primeiro ano de vida, e o cuidado adequado ao recém-nascido tem sido um dos
desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil em nosso pais (BRASIL, 2014).

N&o ha provas definitivas de que a morbidade causada por complicacbes
neonatais seja atribuida totalmente a prépria prematuridade. Acredita-se que as
consequéncias da prematuridade podem ser atribuidas a interacdo entre o impacto
sobre a maturacdo neuroldgica — ou seja, 0 cérebro ndo teve a possibilidade de

desenvolver-se plenamente — e problemas precoces entre 0s pais e a criancga,
causados, por exemplo, pela pressédo inerente ao fato de cuidar de um bebé muito
fragil, ou pela dificuldade de reconhecer certos sinais comportamentais mais dificeis
de detectar em bebés prematuros. Essa interagéo influi sobre o desenvolvimento das

funcdes cognitivas e sociais da crianga (TABILE et al., 2016).

3.3 CUIDADOS COM O BEBE PREMATURO

O recém-nascido € considerado RNPT quando nasce antes de completar 37
semanas no interior do Utero materno. As diferencas em relagdo ao recém-nascido a
termo vao além das medidas de peso e comprimento; o prematuro apresenta, no
momento do nascimento, uma série de caracteristicas fisicas e neuroldgicas préprias
da sua situagcéo (DEUTSCH; DORNAUS; WAKSMAN, 2013).

Diante deste cenario, é de extrema importancia a implantacao de intervencdes
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educativas em saude inovadoras e participativas, visando ao preparo das maes para
0 cuidado e a alta hospitalar do prematuro. Destaca- se a necessidade de orientagéo
dos pais quanto a manutencao da amamentacao, acompanhamento ambulatorial e de
puericultura, cuidados com a pele, estimulacdo neuropsicomotora e cuidados
rotineiros de higiene, alimentacao e seguranca do bebé (HOLANDA et al., 2020).

A inclusédo do prematuro egresso da terapia intensiva na sociedade representa
um desafio, que passa por uma série de fatores relacionados com a saude mental,
social e familiar. Nesse sentido, a familia e principalmente a mée deve ser considerada
como agente ativo no processo de crescimento e desenvolvimento do filho prematuro
desde o nascimento. Perante a prematuridade do filho, faz-se necesséario que a méae
receba um suporte para conhecé-lo, de maneira que identifique suas competéncias,
habilidades e respostas na interacdo com o meio. Desse modo, esse apoio pode ser
ofertado por meio do cuidado materno, de forma a trazer a mée ao centro do cuidado
(ARAUJO et al., 2018).

Especial atencdo e apoio sdo dados as maes no que diz respeito a
amamentacao, ja que o aleitamento materno de prematuros é mais dificil, tanto pela
imaturidade neurolégica e muscular do recém-nascido, como pela hospitalizacdo mais
prolongada, apés o nascimento, em ambiente que nédo favorece o conforto necessério
a mae e o contato irrestrito entre mée e filho. Essa separacédo prejudica a formacédo
do vinculo méae-filho, fator essencial ao sucesso da amamentagédo (BEZERRA et al,
2018).

Considerando o AM como uma das principais estratégias para reduzir amor e
a mortalidade infantil, em uma relacdo de custo-beneficio, os RNs seriam os mais
beneficiados por serem a populacao de maior risco.18 Além de proporcionar nutricao,
imunizacdo e protecdo, o AM promove crescimento e desenvolvimento saudavel,
auxilia na maturacéo gastrintestinal, reduzindo os riscos de enterocolite necrosante,19
protege da retinopatia da prematuridade, previne alergias alimentares, doencas
cardiovasculares, sobrepeso e obesidade, infeccdes neonatais, pode influenciar
diretamente no desenvolvimento cognitivo das criangas e favorece a construcao e o
fortalecimento do vinculo afetivo entre a mée e o bebé (GAIVA et al., 2021, p.159).

Os beneficios da amamentacdo ndo atingem somente a fase da infancia, mas
também a fase adulta, estando relacionada a diminuicdo do desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, surgimento de diabetes, risco de desenvolver céancer e

risco de disfuncéo neuroldgica. O enfermeiro € o profissional mais préximo ao periodo
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do puerpério, pois exerce funcdes de ensinar as maes, tirar as davidas que irdo surgir,
falar sobre os pontos positivos e negativos da gestacéo. E de grande importancia a
enfermagem fazer educagdo em saude, palestras e acdes sociais com as gestantes
frente a gestacdo, amamentacao, cuidados com o bebé e com si mesma, sendo
abordado um assunto de cada vez para nao gerar incertezas e assim esclarecendo
davidas necessarias sobre os beneficios da amamentacao para a qualidade de vida
da méae e do filho (BARBOSA; ZARDO; RANGEL, 2020).

Para isso, o enfermeiro precisa trabalhar a partir do olhar holistico, buscando
identificar quais as dificuldades encontradas pelas maes durante a oferta da
amamentacao durante o periodo em que o RN se encontra na UTIN (SILVA et al.,
2020).

O nascimento prematuro requer uma gama de cuidados de saude e pode
apresentar alguns riscos a saude do recém-nascido, muitas vezes necessitando de
internacao para receber os cuidados necessarios e ganho de peso. Gragas a evolucéo
tecnoldgica e aos cuidados nas unidades de terapia intensiva neonatal, a expectativa
de vida dessas criancas aumentou significativamente nos ultimos anos (DUARTE;
FREIRE; OLIVEIRA, 2014).

Um bebé prematuro ndo esté totalmente desenvolvido. No entanto, a equipe de
terapia intensiva neonatal, deve estar apta para o atendimento. Normalmente quem
precisa ficar muito tempo na UTIN é o RN de maior risco, precisando de suporte
respiratorio por muito tempo (TABILE et al., 2016).

Além disso, seu peso deve ser aumentado para liberar cerca de 2 kg. Nao pode
haver a liberacédo antes de alcancar esses parametros. Além destes, o risco de sepse
continua. Na UTIN, a maioria dos bebés nasce com infec¢do ou desenvolve sepse
durante o tratamento. Essas situagfes exigem antibidticos e esse tratamento leva
tempo (ALMEIDA et al., 2021).

Em geral, a crianca pode ganhar pelo menos 2 kg de peso, crescer por trés dias
consecutivos até que seus orgaos funcionem bem, comer sem a ajuda de produtos e
alimentos industriais. A crianca deve ser examinada trés vezes na primeira semana
apos a saida do hospital, primeiro na maternidade onde nasceu, 48 horas apdés a alta
e depois nos centros de saude ou visitas domiciliares por equipes meédicas. Cuidar de
uma bebé gravida em casa pode ser dificil e causar muito estresse e ansiedade para
0s pais, mas € importante lembrar que o bebé é liberado a medida que vai ficando

melhor e maior. Por esta razdo, a maioria das atividades é semelhante aos cuidados
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de criancas nascidas apos as 37 semanas (ALMEIDA et al., 2021).

3.4 O PARTO PREMATURO E SUAS CONSEQUENCIAS

De fato, criancas Bebés RNMBP séo clinicamente frageis e podem sofrer de
diversas complicacbes, entre as quais a sindrome de sofrimento respiratério, a
hemorragia intraventricular (sangramentos no cérebro) e a retinopatia do prematuro
(crescimento anormal dos vasos sanguineos do olho). Muitas vezes, continuam a
vivenciar problemas de saude fisica que podem demandar visitas médicas frequentes
e novas hospitalizacdes nos primeiros anos de vida. Isso pode limitar sua participacao
em atividades normalmente associadas a infancia e influir sobre o desenvolvimento
de suas habilidades sociais (ZELKOWITZ, 2017).

Ainda segundo Zelkowitz (2017), a interacdo com esses bebés pode ser dificil
para os pais por causa de sua fragilidade, de sua irritabilidade e de sua falta de
reatividade ao ambiente social. Muitos pais experimentam sofrimento emocional apos
0 nascimento de um bebé RNMBP, o que pode afetar o comportamento parental. A
ansiedade materna avaliada durante a hospitalizacdo do bebé nas unidades de
cuidados neonatais intensivos (UCNI) foi associada a comportamentos parentais
menos eficazes no inicio da vida do bebé e na idade pré-escolar.

Um recém-nascido pode apresentar problemas de crescimento e
desenvolvimento mental que requerem um melhor diagndstico por parte dos
profissionais de salude e mais atencdo dos pais e familiares. No entanto, esse atraso
pode ser corrigido até os dois anos de idade. Os pais ou cuidadores podem falar com
uma voz suave e calma e fazer contato visual para estimular a mente da crianga e
coordenar 0os movimentos; cante algumas mdasicas; receber uma massagem,; e
diferentes posicdes do bebé (ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

Bebés prematuros tém um risco maior de doenca, mas até bebés recém-
nascidos podem enfrentar problemas de saude. As doencas pulmonares cronicas por
patologias respiratérias e a sepse estao entre 0s principais problemas que podem
ocorrer na infancia. Alguns apresentam enterocolite necrosante, hemorragia
intracraniana e alteracdes na substancia branca (BORBA et al., 2020).

O ganho de peso na UTIN geralmente é mais alto no terceiro trimestre, entao
muitos bebés prematuros com peso inferior a 10% de um bebé a termo recebem alta

do hospital. Escrever na primeira infancia indica alguns problemas da criangca. A
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incidéncia de paralisia cerebral esta entre 6-28%, mas as criancas também podem ter
mé coordenacdo do movimento e problemas motores leves. Além disso, 10% dos
bebés nascidos antes de 26 semanas sao cegos, 6% s&o surdos e 13-20% podem ter
um que eficiente de inteligéncia inferior a 70 pontos (ALMEIDA et al., 2021). Durante
a gestacao a infeccdo pela COVID-19 pode afetar negativamente a gravidez, uma
vez que aumenta a morbidade obstétrica, a ocorréncia de parto prematuro e a ruptura
prematura da membrana que repercute em internagcdes de neonatos em Unidades de
Terapia Intensiva(UTI).Por isso, as gestantes sao divididas em dois grupos: gestacao
de baixo risco, representado por gestantes que ndo possuem doencas primarias e
desenvolvem a mesma sintomatologia da COVID 19 que a populagéo geral, com
sintomas de febre e tosse, e gestacdo de alto risco, representado por gestantes
portadoras de doencas primarias, como hipertensdo e doencas respiratdrias, essas
exibem um risco mais elevado de apresentarem complicacbes mais graves
(RAMIRONCMP et al., 2020; PEREZOM et al., 2021). Por isso, as gestantes séo
divididas em dois grupos: gestacdo de baixo risco, representado por gestantes que
nao possuem doencas primarias e desenvolvem a mesma sintomatologia da COVID-
19 que a populacao geral, com sintomas de febre e tosse e gestacdo de alto risco,
representado por gestantes portadoras de doencas primarias, como hipertensédo e
doencas respiratérias, essas exibem um risco mais elevado de apresentarem
complicagBes mais graves (PEREZ et al., 2021). O manejo dos casos de COVID-19
durante a gestacao deve ser feito de preferéncia em estabelecimentos de saude que
proporcionem monitoramento fetal e materno adequado, em decorréncia do aumento
do risco de possiveis complicacBes relacionadas ao quadro. Alguns dos principios
desse manejo séo: isolamento precoce, procedimentos agressivos de controle de
infeccdo, oxigenoterapia, prevencdo da sobrecarga de fluidos, consideragdo de
antibidticos empiricos (secundario ao risco de infeccdo bacteriana),testes
laboratoriais para o virus e outras confecgdes (painel viral), monitoramento fetal e da
contracdo uterina, ventilagdo mecanica precoce para insuficiéncia respiratoria
progressiva, planejamento individualizado do parto e uma abordagem baseada em
equipe multiprofissional (RASMUSSEN et al., 2020). O aspecto mais importante da
alta taxa de parto prematuro em termos de saude publica é sua contribuicdo para a
mortalidade infantil. As criangcas nascidas nas fases iniciais, onde os numeros de
doencas sao maiores, S&0 uma pequena porcentagem: menos de 1% das criancas
nascidas. Consequentemente, embora esse alto risco de doenga nao contribua para
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a prevaléncia geral da doenca em criancas, 0 numero total de casos de paralisia
cerebral pode aumentar significativamente (SILVA et al., 2022; BORBA et al., 2020).

Claramente, reduzir o niumero de partos prematuros € a melhor maneira de
reduzir o crescimento e a morbidade fisica associada ao parto prematuro. No entanto,
nossa compreensao atual dos fatores que levam ao nascimento prematuro ndo nos
permite obter respostas Uteis. Portanto, a melhoria dos resultados na primeira infancia
deve ser baseada em tecnologia moderna. E importante continuar a entender os
problemas de saude dos bebés prematuros e como eles afetam esses bebés ao longo
de suas vidas. A relacdo entre meio ambiente e danos fisicos ndo € bem
compreendida e a prevencéo de outros problemas exige isso. Dados para informar
intervencdes eficazes (ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

Ainda de acordo com Antunes, Flertes, Moreira, (2021) o pré-natal é a principal
forma de prevenir o parto prematuro. E importante ter politicas que encorajem e
garantam as obrigagdes que as mulheres devem cumprir. Aconselhamento e exames
durante a gravidez permitem os cuidados e controles necessarios para reduzir ou
eliminar o risco de doencas que podem causar parto prematuro. As barreiras ao parto
prematuro incluem: consumo de tabaco, alcool e drogas durante a gravidez; doencas,
especialmente no trato urinario; hipertenséo (pressao alta) e diabetes. E mais comum
em mulheres gravidas jovens e mulheres gravidas com idade superior a 35 anos. A
gravidez de risco e uma limitacdo de crescimento do feto no Gtero, uma condi¢do que

ocorre durante a gravidez, também aumentam o risco e requerem extensa pesquisa.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de campo de carater qualitativo, quantitativo e observacional. Esse
meétodo foi escolhido devido a possuir ampla busca de resultados para a sintetizacao
do conhecimento, levando aos diversos tipos de resultados e permitindo a incluséo
daquilo que for proveniente da busca relacionada ao tema em especifico (PATIAS,
2019).

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi empregado no periodo de agosto a outubro de 2022, sendo uma
pesquisa executada em partes, para obter um esclarecimento de facil manejo. Esse
trabalho foi realizado no Hospital e Maternidade Governador José Sarney da cidade
de Pindarée-Mirim, MA.

4.3 POPULACAO

Foram analisados dados referentes aos profissionais de enfermagem que
trabalham no referido hospital, obtendo-se informacfes sociodemograficos e
relacionadas as condutas destes no atendimento frente ao parto prematuro e na
assisténcia ao RNPT, foram entrevistados 10 enfermeiras sendo 09 do sexo feminino

e 01 do sexo masculino.

4.4 AMOSTRAGEM
A amostra final foi obtida pelo método de conveniéncia, valendo-se da

similaridade do conteldo literario com o dado obtido.

4.5 CRITERIOS DE SELECAO
4.5.1 Inclusdo

Foram selecionados somente os profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem) que trabalham no hospital,
tendo ja atuado frente a situacOes de parto prematuro e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A).
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4.5.2 Nao inclusao
N&o foram incluidos profissionais de outros hospitais, profissionais de outras
areas do hospital que ndo fossem da enfermagem, aqueles que ndo assinaram o

TCLE e aqueles que ndo responderam ao questionario.

4.6 COLETA DE DADOS

Os profissionais foram investigados quanto a logistica de encaminhamento dos
pacientes, a percepcao dos profissionais quanto a dificuldade enfrentada e as
possiveis solucbes. Foi utilizado um questionario (APENDICE B) para coleta de
possiveis informacfes qualitativa e quantitativa, através de perguntas abertas e

fechadas elaboradas pelo autor.

4.7 ANALISE DE DADOS

Visando a categorizagéo dos dados, foi desenvolvido um instrumento de coleta
contendo dados referentes as informacdes desejadas. Posteriormente, foram
extraidas as principais informacdes por meio dos aplicativos de computador Microsoft
Word e Microsoft Excel. Logo apés, os dados foram agrupados por similaridade e
acrescidos ao estudo em forma de tabelas, gréficos e quadros, de modo a tornar mais
simpléria a visualizagdo dos dados obtidos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Os participantes desta pesquisa assinaram o TCLE (APENDICE A). O projeto
foi submetido na Plataforma Brasil para a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), atendendo aos critérios da Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

4.9 RISCOS

E possivel que tenha ocorrido algum desconforto no decorrer da pesquisa,
como por exemplo 0 cansacgo ao responder as perguntas do questionario e/ou se sentir
desconfortavel com alguma pergunta que pudesse ter desencadeado uma sensacéo

de incompletude ou incapacidade na sua atuacao profissional.
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4.10 BENEFICIOS
Apresentar dados relevantes que possibilitem aos gestores novas tomadas de

decisfes para a assisténcia dos recém-nascidos no municipio de Pindaré-Mirim, MA
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serdo apresentadas a seguir, os resultados dos dados coletados no as gravidas
e puérperas no Hospital e Maternidade Governador José Sarney. Como ja
apresentado, a amostra foi composta por 10 enfermeiros, sendo 9 (nove) delas do
sexo feminino e 1 (um) do sexo masculino. Suas identidades serdo preservadas,
sendo assim, serdo atribuidos a estes, nomenclatura ficticia. O questionéario foi
composto por 12 (doze) perguntas abertas e fechadas. Tais resultados foram
cuidadosamente analisados e apresentados em forma de tabelas e graficos. Podendo
se entdo afirmar que, a propriedade do trabalho cientifico torna-se bem mais produtivo,
guando se consegue ouvir opinides.

Na Tabela 1, as idades dos entrevistados variam de 28 a 38 anos, e de 47 a 65
anos, ficando evidente entre eles, tanto ha uma bagagem de experiéncia na area, bem
como outros que se habilitaram mais tardiamente. A seguir, esta apresentada a idade

dos entrevistados.

Tabela 1. Idade dos enfermeiros entrevistados.

Entrevistados ldade
Enfermeira A 47 anos
Enfermeira B 28 anos
Enfermeira C 38 anos
Enfermeiro D 36 anos
Enfermeira E 50 anos
Enfermeira F 38 anos
Enfermeira G 65 anos
Enfermeira H 35 anos
Enfermeira | 33 anos
Enfermeira J 30 anos

Fonte: Autora, 2022.

Estatisticas internacionais recentes da forca de trabalho mostram que a idade
média dos trabalhadores esta aumentando, refletindo a tendéncia de envelhecimento
da forca de trabalho em todo o0 mundo. A medida que a forca de trabalho envelhece,

pesquisadores e gestores organizacionais estdo se concentrando nos profissionais
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mais velhos, ou seja, suas expectativas, atividades e necessidades. Nesse contexto,
o envelhecimento da forga de trabalho e as mudangas em suas atividades também
sdo importantes para os gestores (GARBIN et al., 2019).

Apesar de possuirem maior experiéncia em relacdo a individuos mais jovens,
pessoas com 45 ou mais anos tendem a ter uma queda de desempenho em atividades
gue exigem maior concentracdo e atualizagcdo constante, requerendo cuidado e
atencdo no desempenho de cada uma das suas tarefas. Ainda assim, € comum
encontrar pessoas das mais variadas faixas etarias e niveis de experiéncia
(CARRILLO-GARCIA et al., 2013).

A Figura 1 evidencia que dentre a amostra selecionada para a pesquisa, 90%
(noventa por cento) sdo mulheres e 10% (dez por cento) homens. Esses dados

relativos ao género estao expostos abaixo:

Grafico 1. Género dos enfermeiros entrevistados do Hospital Municipal de Pindaré Mirim, MA.

maculino femenino

Fonte: Autora, 2022.

E necessario afirmar que, género, de acordo com Almeida et al. (2016), envolve
um conceito muito amplo, que vai aléem da relacdo pré-concebida de que existem
apenas homem e mulher. As normas sociais afetam o conceito de feminilidade, os
papéis de género sao determinados pela sociedade e determinam como devem ser
as relacdées homem-homem, mulher-homem e mulher-mulher.

N&o necessariamente relacdbes homem-mulher como a maioria das pessoas
acreditam e apoiar a ideia de que as relagbes sociais sdo produto da existéncia de
pessoas entre todos, da organizacdo da relacéo entre homens e mulheres. Ou seja, é
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um termo edificado socialmente através da abrangéncia que cada sociedade da as
relacdes de poder que se péem entre homens e mulheres, aos papéis que cada um
admite na sociedade (ALMEIDA et al., 2016).

Na avaliacdo de profissionais da area da saude, comumente é observado o
predominio de individuos do género feminino, sendo este um aspecto que tem sido
superado no decorrer dos anos. Por ter sua origem a partir dos cuidados e servigos
prestados por mulheres, a enfermagem possui ainda hoje a maior parte dos
profissionais do sexo feminino, mesmo havendo crescimento na quantidade de
pessoas do sexo masculino adentrado a essa area (FERREIRA et al., 2016).

Deste modo, é possivel notar o motivo da enfermagem ser considerada uma
profissdo altamente feminina, E partindo desse ponto, Florence Nightingale,
precursora da enfermagem moderna, institucionalizou na Inglaterra Vitoriana de 1862
a enfermagem como uma profissao “para as mulheres”, para a qual elas eram
“naturalmente preparadas” a partir de valores que se consideravam femininos
(PEREIRA, 2008).

Quanto as informacgbes relacionadas ao tempo de atuacdo na area de
enfermagem (Figura 2), 30% (trinta por cento) dos entrevistados atuam na area em
torno de 1 a 5 anos; outros 20% (vinte por cento) de 6 a 10 anos; 30% (trinta por cento)
de 11 a 20 anos e por fim, 20% (vinte por cento) tem experiéncia na area a mais de

21 anos. Estes dados seguem expostos no grafico abaixo:

Gréfico 2. Tempo de atuacdo dos profissionais da &rea de enfermagem entrevistados do Hospital

Municipal de Pindaré-Mirim, MA.

mla5anos ®m6al0anos ®11a?20anos Mais de 21 anos

Fonte: Autora,2022.
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Observa-se, portanto, que ha uma equiparidade nas porcentagens
apresentadas. O que leva a entender que assim como o0s anos de experiéncia
contribuem para o aperfeicoamento dentro da profissdo, os que possuem pouco
tempo na area, também possuem relevancia que os levam a troca de experiéncias e
conhecimentos, ficando o experiente aberto a ensinar e o novato aberto a aprender,
ninguém melhor que ninguém.

Carrillo-Garcia et al. (2013) relatam em seu estudo que os profissionais
atuantes nas mais diversas esferas da atencdo em saude possuem as mais
diversificadas faixas etarias e niveis de experiéncia, uma vez que estes podem
ingressar a quaisquer tempos nos servicos basicos de saude por meio de
contratacdes, seletivos e concursos realizados periodicamente pelas secretarias
municipais e prefeituras.

Considera-se que quanto maior for o tempo de atuacdo do profissional de
enfermagem em determinado setor e funcdo, maior serd sua experiéncia profissional
em relacdo as condutas especificas a serem tomadas com base naquilo que foi vivido.
Contudo, reitera-se que € relevante unir a rotina pratica com a teoria estudada,
atualizando contetdos aprendidos e obtendo novos conhecimentos para uma
assisténcia de maior qualidade (MORAES; MARTINO; SONATI, 2018).

A Tabela 2 deixa claro que as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na
manutencdo da qualidade de vida dos prematuros na UTIN envolvem a oferta de
oxigenoterapia, aspiracdo de vias aéreas, reanimacdo e, em casos urgentes,
encaminhamento para unidades de referéncia. As estratégias acima referenciadas
mostram também que a equipe questionada tem conhecimento de todo o
procedimento a ser feito, no que diz respeito a proporcionar aos RN, maior qualidade

de vida, na auséncia da UTI Neonatal. As respostas estao resumidas a seguir:
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Tabela 2. Estratégias utilizadas para proporcionar maior qualidade de vida aos prematuros na falta de

uma UTI neonatal no Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA

Entrevistado Resposta

Enfermeira A “Referenciar o hospital com UTI neonatal”

Enfermeira B “reanimar, estabilizar e encaminhar”

Enfermeira C “transferéncia para outra unidade com maior suporte”

Enfermeiro D “Processo de oxigenioterapia, conto pele com pele com a mée, administragéo

de medicamento, amamentagao”.

Enfermeira E “introdugao do cateter nasal, sonda de aspiracdo, oxigénio e medicagao”.

Enfermeira F “cuidados imediatos, referencias para outra unidade”

Enfermeira G “oxigénio, aspiragao”

Enfermeira H “Apoio ao trindmio mame-bebé-familia, estabilizacéo do RN, transferéncia para
outra unidade, caso necessario”.

Enfermeira | “Estabilizagcdo e depois transferéncia do RN”

Enfermeira J “Transferéncia para unidade com maior suporte”

Fonte: Autora, 2022.

O enfermeiro desempenha um papel importante e direto no cuidado a gestante
desde a admissao no servi¢o durante o parto pré-termo, no processo desde as Ultimas
fases da gravidez até o parto e no bem-estar da mae e do filho no a familia. Este deve
estar munido de conhecimento técnico-cientifico para realizacdo de procedimentos a
fim de manter o RNPT vivo e com o0s parametros vitais o0 mais préximo possivel da
normalidade (MARTINELLI et al., 2021).

Como mostrado na Tabela 3, metade dos entrevistados relataram nunca terem
participado de treinamento especifico para cuidados com gravidas ou recém-nascidos
prematuros. A outra metade relatou que sim, ressaltando que a entrevistada B relatou
ja ter tido treinamento com recém-nascidos e a entrevistada F, com gestantes. Em
relacdo ao campo de pesquisa atualmente possuir mulheres gravidas e puérperas em

acompanhamento, a resposta foi “Nao”. Ou seja, até 0 momento desta pesquisa, bem
como da aplicagcdo do questionario, ndo haviam gravidas nem puérperas sendo

acompanhadas pela instituicdo. Os resultados estéo apresentados a seguir:
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Tabela 3. Participacéo de treinamento especifico para cuidados com gravidas e bebés prematuros no

Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA.

Entrevistados Resposta
Enfermeira A “Néo!
Enfermeira B “Sim! Com RN prematuros
Enfermeira C “Néo!
Enfermeiro D “Sim!
Enfermeira E “Nao!
Enfermeira F “Sim! Com gestantes
Enfermeira G “Sim!
Enfermeira H “Sim!
Enfermeira | “Néo!
Enfermeira J “Néo!

Fonte: Autora, 2022.

O parto seguro inclui a participacdo do meédico e do enfermeiro no pré-natal, a
selecdo de uma maternidade de referéncia e uma equipe de especialistas que podem
atender bebés prematuros e treinamento no programa de reanimacdo neonatal da
Sociedade Brasileira de Pediatria (ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

Considera-se que a aprendizagem continua é um elemento importante que visa
a melhoria da atividade profissional, que, se feita de forma continua, pode levar ao
desenvolvimento de competéncias profissionais mais Uteis na aquisicdo de
conhecimentos, competéncias e atitudes, na cooperacéo e na intervengao concreta.
Reduzir os problemas causados pela educacdo (KURCGANT, p. 2005).

A educacao, independente da concepc¢ao tedrica, € um processo continuo e
permanente, que tem inicio e proposta operativa, mas que ndo tem fim e que através
dela os profissionais, dentre eles a enfermagem, produzem novos conhecimentos e
habilidades (AZEVEDO et al., 2015).

As atividades de enfermagem tém um dos principais eixos em atividades
educacionais, incluindo a realidade em diferentes espacos para executar a pratica em
geral, especialmente no campo da saude publica, seja na comunidade, escolas,
Centro de Cuidados Diarios e outros lugares. Isso significa que pensar em atividades
educacionais € o0 eixo béasico do treinamento vocacional relacionado aos servigos de
saude para a saude publica e a necessidade de determinar o ambiente pedagdgico

gue pode melhorar essa pratica (AZEVEDO et al., 2015).
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E extremamente importante que o enfermeiro desenvolva estratégias de
educacdo continuada, pois entendera completamente a saude e a qualidade de vida,
avaliard a historia da vida, estimulara a confianca na construcdo de um pensamento
critico. Ele também precisa contribuir para a interacdo entre a populacdo do grupo,
tentando resolver os problemas de saude descobertos e intervindo a saude e os
registros dos tracos da epidemiologia (CASTELI; CASTELI; LEITE, 2014).

Na Tabela 4, evidencia-se que os cuidados e estratégias utilizados para
acompanhar as gravidas e puérperas no Hospital e Maternidade Governador José
Sarney envolvem a atencédo e acolhimento foram listadas como mais frequéncia.
Porém, todos os outros elementos citados, também fazem parte do processo de
acolhimento. Desta forma, faz-se necessario dizer que o acolhimento representa uma
nova forma de qualificacdo na atencdo em saude e, também de aperfeicoamento do
processo de trabalho e das formas de organizacéo e qualificacdo da gestdo em saude.

Os dados séo apresentados abaixo, como se segue:

Tabela 4. Cuidados e estratégias usadas no acompanhamento as gravidas e puérperas no campo de

pesquisa.

Entrevistado Resposta

Enfermeira A “Atencdo desde o momento da admissdo até a saida”

Enfermeira B “Normalmente os acompanhamentos sao feitos nas UBS,
porém, caso se agrave a situacdo, sdo encaminhadas ao
hospital”.

Enfermeira C “Todo o suporte a atengdo necessarios”

Enfermeiro D “Avaliacdo obstétrica, andlise de exames laboratoriais e de
imagem e avaliagdo da carteira de gestante”.

Enfermeira E “Acolhimento e verificagdo dos sinais vitais”.

Enfermeira F “‘Acolhimento pela equipe de avaliacdo com médico e

enfermeiro, acompanhamento da evolugdo do parto e
cuidados pés-parto”.

Enfermeira G “Verificagdo dos sinais vitais da mée e bebé”

Enfermeira H “Acolhimento ao trinébmio mae-bebé-familia, caso
necessario, regulacao do paciente”.

Enfermeira | “Acolhimento, atendimento da equipe multidisciplinar”

Enfermeira J “Acolhimento e exame fisico”

Fonte: Autora, 2022.
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A gravidez € um evento de muita significacdo na vida da mulher e permeada
por valores e transformacdes que se constituem como impares, sendo
experimentados de formas diferentes pelas mulheres. O puerpério € o periodo em que
as modificacfes locais e sistémicas, imprimidas pela gestacdo no organismo materno
retornam ao estado pré-gravidico (BRASIL, 2014).

Ou seja, é importante constituir uma rede de cuidados a partir da construgéo
de uma boa relacao e fluxo de informacgéo e qualificacdo entre profissionais de saude,
pais e/ou responsaveis destes pequenos seres humanos que lutam pela sua
sobrevivéncia. Tudo se resume no desenvolvimento de novas ac¢des, que contribuem
na melhoria da qualidade do cuidado prestado, bem como na melhoria da qualidade
de vida desses recém-nascidos e familiares, diminuindo assim os riscos e o numero
de reinternagdes em seu primeiro ano de vida (MARTINELLI et al., 2021).

As informacBes da Tabela 5 fazem referéncia as maiores dificuldades
encontradas, pelos profissionais questionados, no que diz respeito aos cuidados de
bebés prematuros que necessitam de UTI Neonatal. A falta de estrutura adequada foi
a dificuldade mais citada, seguido da falta de profissional qualificado, bem como a
falta de materiais hospitalares, orientacdo e treinamento de pessoal. O que foi

respondido encontra-se resumido abaixo.

Tabela 5. Maiores dificuldades encontradas no cuidado com bebés prematuros.

Entrevistado Resposta

Enfermeira A “Falta de estrutura fisica”

Enfermeira B “Falta de material especifico e assisténcia de qualidade”

Enfermeira C “Falta de estrutura fisica”

Enfermeiro D “Acesso venoso periférico e suporte ventilatorio”.

Enfermeira E “Orientagao e treinamento de pessoal”.

Enfermeira F “Falta de profissional especializado, recursos fisicos e materiais
hospitalares”.

Enfermeira G “A falta da UT| Neonatal”

Enfermeira H “Falta de estrutura, ou seja, falta de suporte para esses tipos de
intercorréncias”.

Enfermeira | “Falta de estrutura fisica, treinamento de pessoal”.

Enfermeira J “Falta de estrutura e suporte da rede publica”.

Fonte: Autora, 2022.
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Para Silva et al. (2020) o cuidado de enfermagem ao RNPT em si faz uma
diferenca enorme para a vida do individuo que recebe esse cuidado. Contudo, é
imprescindivel que algumas questdes sejam levantadas, como o minimo de
conhecimento sobre os procedimentos realizados, a existéncia de material para a
realizacdo dos procedimentos e o minimo de estrutura possivel para garantir a
sobrevida do RN. Essa estrutura geralmente advém da presenca da UTIN.

A partir do exposto, conforme aponta Pedroso, Bousso (2004), torna-se
necessario versar que a falta de uma UTI Neonatal pode gerar complicacbes ao
recém-nascido, pois a UTI neonatal garante a chance de sobrevivéncia para 0s
prematuros e recém-nascidos com complicacdes, e que demandam cuidados
intensivos.

Na Tabela 6, pode ser observado que um dos maiores temores das mulheres
no puerpério é ndo saber cuidar do RN, o que traz muita aflicdo para esta mée e torna
um dos momentos celebres de sua vida em um momento de angustia e medo. Na
Tabela 6 estéo listadas as percepcdes e medo, que as gravidas e puérperas tém em
relacdo aos filhos recém-nascidos, quando a falta de UIT Neonatal.

Observa-se, portanto, que 5 (cinco) dos entrevistados relataram que as
gravidas e puérperas ficam apreensivas devido ao medo de morte do bebé. As outras
cinco entrevistas relataram que elas tém medo de precisar da UTI, haja vista que a
unidade de saude nao disponibiliza. As respostas foram obtidas conforme se

encontram apresentadas abaixo.

Tabela 6. Percepcdo e medo das gravidas e puérperas em relacdo aos seus filhos recém-nascidos na
falta de UTI Neonatal.

Entrevistado Resposta

Enfermeira A “Que seu filho ndo sobreviva”

Enfermeira B “Optam por uma cesarea particular, devido & qualidade.
Sentem-se mais seguras”

Enfermeira C “Medo de perderem seu bebé, devido a falta de estrutura”

Enfermeiro D “Obitos e lesdes permanentes”

Enfermeira E “Apreensao”

Enfermeira F “Obito, pela falta de UTI”

Enfermeira G “Precisar e nao ter”

Enfermeira H “Apreenséo, pois pode-se precisar e nao ter “

Enfermeira | “Medo de perder o filho”

Enfermeira J “Precisar de uma UTI neonatal’

Fonte: Autora, 2022.
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Para Pinto, Padovani, Linhares (2009) estudos com maes de bebés
hospitalizados mostram niveis significativos de ansiedade, disforia e/ou depressao.
No entanto, essas méaes enfrentam alto risco de problemas de saude mental, sofrem
parto prematuro e estdo menos familiarizadas com os cuidados primarios da crianca.

Significa também que os pais, principalmente as méaes, sdo agentes

importantes na mediacédo do desenvolvimento dos filhos, o que significa que a
auséncia da familia pode contribuir para o risco de gravidez. Entre os fatores que
indicam a falta de ambiente familiar estad a capacidade da mae para cuidar do filho.

Nesse contexto, é importante discutir as vivéncias das maes de prematuros,
demonstrando assim os problemas que enfrentam devido ao estado de saude de seus
filhos e até que cumpram os requisitos prévios do protocolo de alta do recém-nascido.
Mas esse papel € importante para a enfermeira, pois ela orienta suas acbes para
tornar esse periodo mais produtivo e menos estressante para as maes e,
consequentemente, para toda a familia (ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

Assim, é benéfico cooperar com a equipe de enfermagem, o que é util em um
momento tao dificil. A explicacdo de cada questdo que a mae menciona é muito
importante, pois subsidia praticas de enfermagem eficazes na implementacdo de
planos de cuidados que focam nédo s6 o bebé, mas também a mae e muitas vezes o
pai. Nesse sentido, conforme Moraes, Martino, Sonati (2018), deve-se atentar também
para as necessidades da mée, pois somente se seus problemas forem compreendidos
€ possivel encontrar tratamento e cuidados adequados. Outro fator também citado foi
a comunicacdo com o0s pais, pois devido a falta de recursos necessarios para o
adequado e efetivo atendimento. Desta forma, a linguagem utilizada nesta
comunicacdo deve ser coerente com o universo da familia, para que ela possa
compreender as informagdes repassadas e se sinta tranquila em colocar suas davidas
e ansiedades frente ao quadro.

Dando continuidade ao questionario, quando questionados sobre os maiores
desafios encontrados pela equipe de enfermagem no processo de cuidar do RN ou
prematuros na auséncia de UTI Neonatal, a Tabela 7 faz referéncia aos maiores
desafios encontrados pelos profissionais questionados, quanto ao processo de cuidar
do recém-nascido prematuro, na auséncia de uma UTI neonatal.

Nota-se, portanto, gue mais uma vez a falta de estrutura fisica adequada, bem
como a existéncia de uma equipe especializada, foram os desafios ais citados. E,

constatou-se que dificuldades e desafios na realizacdo do trabalho de enfermagem
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podem interferir na assisténcia ao paciente, familiares e na saude psiquica destes

profissionais. Os resultados sao os seguintes:

Tabela 7. Desafios encontrados pela equipe de enfermagem no processo de cuidar

Entrevistado

Resposta

Enfermeira A

“Falta de estrutura e equipe especializada”.

Enfermeira B

“Obito do RN pela falta de assisténcia especifica’.

Enfermeira C

“Auséncia de suporte”.

Enfermeiro D

“falta de apoio técnico e recursos materiais”.

Enfermeira E

“Manter o paciente com vida”.

Enfermeira F

“Comunicagao com os pais, haja vista a falta de recursos”

Enfermeira G

“Todas as dificuldades”.

Enfermeira H

“Suporte adequado”

Enfermeira |

“Suporte adequado”.

Enfermeira J

“Falta de estrutura, de materiais e profissionais especializados”.

Fonte: Autora, 2022.

O parto prematuro pode ser compreendido na atualidade como a principal
causa da mortalidade neonatal no mundo inteiro. No Brasil, aproximadamente 45%
dos RNPT evoluem a 6bito em até 28 dias apds seu nascimento, estando vinculados
a problemas de desenvolvimento, erros na assisténcia ou complicacbes por sua
condicao de saude (RAMIRO et al., 2020).

Um RN prematuro pode ficar na UTIN de terapia intensiva por dias, semanas
ou meses. Ele ou ela pode usar um tubo que leva ar e um dispositivo que ajuda o ar
a entrar e sair dos pulmdes para usar os pulmdes para respirar. Ele ingere alimentos
por via intravenosa até que possa tolera-los através de um tubo de alimentacéo e,
eventualmente, pela boca. Bebés prematuros podem precisar de um estimulante para
ajuda-los a respirar, como a cafeina, até que a parte do cérebro que controla a
respiracao se desenvolva adequadamente (EZEQUIEL et al., 2019).

RNs muito prematuros e de MBPN também precisam dos mesmos cuidados.
Como bebés prematuros, esses bebés ndo podem receber alta do hospital sem

respirar de forma independente, se alimentar por via oral, manter a temperatura
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corporal em um nivel normal e ganhar peso (EZEQUIEL et al., 2019).

O leite materno é o melhor alimento para um recém-nascido. A amamentacao
reduz o risco de problemas estomacais conhecidos como enterocolite e infec¢cdes
necrosante. Como o leite materno carece de alguns nutrientes, como o caélcio, ele
pode ser misturado a férmula para fortalecer bebés de muito baixo peso ao nascer. A
férmula de alto teor calérico também pode ser usada para bebés prematuros, se
necessario (FONSECA; SCOCHI, 2009).

O grafico 3 mostras, segundo os profissionais questionados, o grau/nivel de
complicacBes e mortalidade do recém-nascido e prematuro no campo de pesquisa.
Observa-se, portanto, que 50% (cinquenta por cento) dos entrevistados relataram o
nivel de complicacBes e mortalidade € baixa; 20% (vinte por cento) disseram que o
nivel € muito baixo; 10% (dez por cento) responderam nivel médio e 20% (vinte por

cento) ndo souberam responder.

Grafico 3. Grau de complicacbes e mortalidade de RN e prematuros no Hospital Municipal de Pindaré-
Mirim, MA.

® Muito Baixa mBaixa = Média N&o souberam responder

Fonte: Autora, 2022.

Os bebés nascidos prematuros geralmente precisam ficar na UTIN até que
seus 0Orgédos estejam funcionando corretamente. Por outro lado, é possivel que um
bebé prematuro tenha pouco ou nenhum sistema organico que leve tempo para se
desenvolver. Um bebé que chega cedo ao hospital tem maior probabilidade de
controlar a temperatura corporal e os niveis de aclcar no sangue (glicose), comer bem
e ganhar peso. Além disso, o sistema imunolégico dos bebés prematuros ndo esta
desenvolvido e, portanto, os bebés sdo propensos a infecgbes (DUARTE; FREIRE;
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OLIVEIRA, 2014).

Os prematuros tardios séo fisiologica e metabolicamente imaturos e, como
consequéncia, apresentam maior risco de desenvolver complicacdes que resultam em
taxas mais elevadas na mortalidade e morbidade. E de suma relevancia ressaltar que
os niveis ainda elevados de mortalidade neonatal que ocorrem no Brasil apontam para
a necessidade de melhor compreensdo do papel da assisténcia no processo de
determinacdo da saude e da morbimortalidade neonatal. Muitas complicacbes
precoces surgem de 6rgdos e tecidos que ndo estio totalmente desenvolvidos ou
desenvolvidos. O risco de complicacées aumenta com o grau de prematuridade. O
risco de complicacdes também depende em parte da presenca de outras causas de
gravidez, como infeccdo, diabetes, pressdo alta ou pré-eclampsia (FONSECA:
SCOCHlI, 2009).

O acesso precoce a uma série de programas de nascimento e recém-nascidos
eficazes e reconhecidos resultou na reducao de certas doencas e na sobrevivéncia
de recém-nascidos em risco a uma taxa comparavel aos melhores lugares do mundo.
No entanto, esse nivel de atencao sé esta disponivel em algumas unidades do setor
privado e algumas unidades de grande complexidade, muitas vezes em instituicdes
educacionais e cientificas com medidas informais para atender a todas as
necessidades nessa regido. Essas proprias qualidades atestam as limitacbes deste
trabalho para a plena aquisicéo de pessoas.
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6 CONCLUSAO

Mediante o que foi exposto, entende-se que o parto prematuro tende a ser
considerado como um ocasionador de problemas de saude para a mée e para o RN,
uma vez que tende a gerar prejuizos de cunho psicologico e fisiolégico na mulher e
de desenvolvimento no RN. Frente a isso, cabe a enfermagem possuir preparo
profissional e treinamento adequado para lidar diante desses casos nas UTINs.

A enfermagem tem papel essencial na promocao de salude diversos pacientes,
uma vez que estes profissionais sdo 0s que mais atuam junto a estes e a seus
familiares. Os profissionais de enfermagem necessitam atuar em conjunto com 0s
demais membros da equipe multiprofissional de salde para que haja éxito nas
medidas e estratégias de promocéao a salde dos RNs pré-termos. Apesar de ser um

problema de saude derivado dos varios outros problemas maternos e fetais, o
nascimento prematuro requer atengao e capacitacéo dos profissionais de saude, tanto
no que tange a sua prevencao quanto no tratamento das ocasiées em que este ocorre.

Necessita-se acompanhar os pacientes com esse problema de saude a fim de
gue seja tratada as complicacdes, realizado o controle de eventuais intercorréncias
nos RNPT de muito baixo peso ou muito prematuros. Por esse motivo, €
imprescindivel a atuacéo de toda a equipe interdisciplinar de satde em conjunto com
os pais do RN, de modo que haja éxito nos tratamentos propostos. Recomenda-se
também a realizacdo da abordagem do tema nos cursos de formacéo profissional e
em treinamentos, com o intuito de preparar melhor os profissionais a atuarem frente a
esses casos.

Tem-se que a realizacao de atividades preconizadas pelo Ministério da Saude,
por meio da Atencdo Priméaria a Saude, como a realizacdo de um planejamento
reprodutivo eficiente, o acompanhamento de pré-natal com a equipe multiprofissional
de saude, o monitoramento de possiveis fatores de risco, o diagndstico precoce e
tratamento de patologias e complicacbes que tendem a acompanhar a gestante no
parto e pos-parto, além da assisténcia integral possibilitam a reducéo da quantidade
de RNPT e de Obitos relacionados a prematuridade e preservar a vida destes
pacientes.

Ademais, pode-se inferir que a assisténcia em saude deve iniciar-se por meio
das orientacdes e de atividades de educacdo em saude, podendo ser a nivel

individual, coletivo e comunitario. Tais atividades podem tirar as davidas das
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pacientes, encoraja-los a comparecer nos servi¢cos de saude para acompanhamento
pré-natal e reduzir os riscos a saude. Uma maior reflexdo sobre o tema pode
possibilitar a realizacdo de ac¢des de prevencdo e educacdo em saude. Tais acbes
podem ser realizadas pelo enfermeiro com intuito de reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e melhorar a assisténcia as mulheres em periodo
gravidico-puerperal.

Necessita-se ainda reconhecer os principais fatores atrelados a ocorréncia no
nascimento prematuro dos bebés, estando relacionados a patologias adquiridas,
fatores genéticos de salde e causas externas. Essa compreensdo pode possibilitar
melhor abordagem e maiores chances de recuperagcdao ao RNPT. Cabe, portanto,
incentivar o desenvolvimento de mais pesquisas acerca deste tema, para que seja
possivel disseminar o conhecimento hospitalar, desenvolver estratégias de prevencéo
e promocao de saude, além de permitir o treinamento e o aperfeicoamento para
melhor abordagem destes casos.

E importante ressaltar a relevancia de haver o conhecimento sobre o parto
prematuro, seus fatores de risco e suas consequéncias, de modo a promover medidas
preventivas para reduzir essas taxas. O acompanhamento adequado no pré-natal e o
reconhecimento aos fatores de risco tem sido muito eficaz na prevencédo desse
problema.

Recomenda-se a realizacdo de treinamentos para os profissionais acerca do
manejo clinico e das condutas frente a esse problema, de modo que haja preparo e
facilidade na transmisséo de informacgdes em quaisquer niveis de atendimento. Cabe
também recomendar a realizacdo de mais estudos na area, de modo a manter as

informagdes mais atualizadas sobre o tema.
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APENDICE A
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulado “Impacto
da auséncia de UTI Neonatal no Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA”, de
autoria de Karoline Conceicéo Nunes Pereira e ithalo da Silva Castro.

O documento abaixo contém todas as informacdes necesséarias sobre a
pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboracdo nesta pesquisa serd de muita
importancia para nés, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum
prejuizo a vocé. Fique ciente que nao recebera remuneracdo, nenhum tipo de
recompensa no decorrer da pesquisa, sendo sua participacao voluntaria e que podera
ter que aceitar a politica de privacidade da ferramenta que serd usada para a coleta
das respostas. Caso concorde em participar desse estudo, sera considerado para
responder ao questionario da pesquisa.

O objetivo geral da pesquisa € investigar o impacto da auséncia de UTI
Neonatal no Hospital Municipal da cidade de Pindaré-Mirim, MA. A sua participacdo é
voluntaria, mas importante, e a qualguer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua participacao consistira em responder as perguntas do
guestionario, seguindo as normas vigentes de seguranca e contagio da pandemia e
primando pela maior flexibilidade e participacdo dos profissionais diante sua rotina
profissional. Sera garantindo o sigilo das pessoas entrevistadas, ndo constardo dados
gue permitam sua identificacdo decorrer do estudo. Antes do acesso ao questionario
o (a) candidato (a) participante da pesquisa recebera o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Sera necessério assinar o documento de forma digitalizada e
devolvé-lo para a pesquisadora.

Estéo incluidos na pesquisa os profissionais de enfermagem que trabalham no
Hospital Municipal de Pindaré Mirim - MA, que se disponibilizem a participar
voluntariamente e que estejam cientes dos objetivos da pesquisa. Estdo excluidos da

pesquisa os profissionais que nao aceitaram participar dessa pesquisa.

Vocé deve estar ciente:
Que possui plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Participar desse

projeto podera ou ndo o submeter a um tratamento, bem como nao Ihe causara
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nenhum gasto com relacdo aos procedimentos meédico-clinico-terapéuticos efetuados
com o estudo. E importante guardar em seus arquivos uma cépia do documento
(TCLE). A participacdo na pesquisa ocorrerd por meio da resposta ao questionario,
apos concordancia com os termos do TCLE, apresentado antes do instrumento de
coleta de dados. Tera acesso as perguntas somente depois que tenha dado o seu

consentimento.

Dos Beneficios:

Esta pesquisa aborda o cuidado em neonatologia como um aspecto que se
fortalece como uma das areas da Enfermagem em constante aprimoramento com 0s
avancos tecnoldgicos, que fazem com que bebés tenham os cuidados necessérios e
0 bem-estar apds o0 nascimento, evitando-se mortalidade e obtendo-se ganhos para a
pratica profissional.

Dos Riscos:

E possivel que ocorra algum desconforto no decorrer da pesquisa, como por
exemplo o cansaco ao responder as perguntas do questionario e/ou se sentir
desconfortavel com alguma pergunta que possa desencadear uma sensacdo de
incompletude na sua atuacdo profissional; caso o colaborador ndo tenha resposta
para alguma pergunta, isso pode deixa-lo angustiado; Medidas para minimizar esses
possiveis problemas foram feitos com ajustes nas perguntas do questionario para que
sejam somente as indispensaveis para a pesquisa. Quanto a possibilidade de
incompletude ou angustia que possa ocorrer referente as perguntas do questionario,
elas ndo terdo status de obrigatérias. Assim, se eventualmente ndo houver conforto
sob alguma pergunta, o participante ndo precisara responder, sem necessidade de

explicacéo ou de justificativa.

S&o direitos seus:

Receber antes de responder as perguntas do questionario ou entrevista o TCLE
para a sua anuéncia. Ter acesso ao teor do conteudo do instrumento (tépicos que
serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma tomada de deciséo
informada. Esclarecer suas duvidas e ter o tempo que for necessario para a tomada
de decisédo em participar ou ndo da pesquisa. Responder ou ndo a todas as perguntas

(mesmo que seja considerada obrigatdria) contidas no instrumento de coleta de dados
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da pesquisa, sem necessidade de explicacdo ou justificativa para tal. Retirar o seu
consentimento e interromper a sua colaboracdo nesta pesquisa no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicagéo, sem penalizagdo nenhuma e sem
prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico; receber assisténcia integral e imediata, de
forma gratuita, pelo tempo que for necessario, nos termos do item 11.3 da Resolucéo
CNS 466/12, no que se refere as complicagBes e danos decorrentes da pesquisa.
Requerer indenizagdo por algum dano decorrente da participagdo na pesquisa,
através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacéo brasileira (Codigo
Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolu¢cdo CNS n° 510 de
2016, Artigo 19);

Santa Inés - MA, de de

Autorizacao do participante

Karoline Conceicao Cruz Pereira

(Pesquisadora)

[thalo da Silva Castro

(Orientador)
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO

1. Qual a sua idade?

2. Qual sua formacao profissional?

() Enfermeiro (a) () Técnico (a) de Enfermagem () auxiliar de Enfermagem

3. Qual seu género?

() masculino () feminino () n&o quero informar

4. Vocé é profissional de enfermagem a quanto tempo?
()1lab5anos

()6 a10anos

() 11 a 20 anos

() mais de 21 anos

5. Quais estratégias séo utilizadas para proporcionar maior qualidade de vida aos

prematuros na falta de uma UTI Neonatal?

6. Vocé ja participou de algum tipo de treinamento especifico para cuidados com

gravidas, puérperas e bebés prematuros?

7. Quantas gravidas e puérperas estdo atualmente em acompanhamento no Hospital

Municipal?

8. Quais sdo os cuidados e estratégias utilizadas para acompanhar as gravidas e

puérperas no Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA?

9. Pela sua experiéncia, quais as maiores dificuldades encontradas nos cuidados de

bebés pré-maturos que precisam de uma UTI Neonatal?

10. Qual sua opinido sobre a percepcédo e medos das gravidas e puérperas em relacao
aos seus filhos recém-nascidos na falta de uma UTI Neonatal?
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11. Quais os maiores desafios para a equipe de Enfermagem cuidar de recém-
nascidos ou prematuros na auséncia de UTIl Neonatal no Hospital Municipal de
Pindaré-Mirim, MA?

12. Pela sua experiéncia, qual o grau de complicacbes e mortalidade de recém-

nascidos e prematuros no Hospital Municipal de Pindaré-Mirim, MA?

() Nao sei
() Baixa

() Média

() Alta

() Muito alta
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