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I Simpósio Internacional do Grupo de Estudos e Pesquisas de Pelotas em 

Neonatologia 

O nascimento de um filho prematuro é um processo extremamente complexo 

tanto para os pais quanto para a família extensiva. O fato de não poder ficar com o 

bebê logo que ele nasce e, por vezes, somente conhecê-lo na Unidade de Cuidados 

intensivos e Semi Intensivos Neonatal  (UTIN), tendo que dividir o cuidado com os 

profissionais de saúde, pode dificultar a formação do vínculo entre os pais e o bebê, 

que é imprescindível para que ocorra a efetividade do cuidado ao prematuro. 

    Sob essa ótica, é fundamental que a equipe de saúde da UTIN consiga 

realizar ações que estimulem o estabelecimento do vínculo entre os pais e os 

prematuros, realizando ações que favoreçam o contato precoce e facilitem o 

processo pelo qual estão passando. 

    Nessa perspectiva, o I Simpósio Internacional do Grupo de Estudos e 

Pesquisas de Pelotas em Neonatologia - Prematuro, família e equipe: caminhos para 

o fortalecimento dos vínculos e efetividade do cuidado, buscou fomentar discussões 

e reflexões sobre a importância da criação do vínculo afetivo entre os pais e o 

prematuro e o papel da equipe das UTIN nesse processo. 

Essa temática não foi escolhida aleatoriamente pelo grupo para nortear o 

evento, ela traduz uma preocupação unânime dos integrantes do Grupo de Estudos 

e Pesquisas de Pelotas em Neonatologia (GEPPNeo). 

Uma Pre-ocupação no sentido heideggerian que é a preocupação com a vida, 

com a existência do outro, que movimenta o ser a ocupar-se do outro, e é no 

exercício dessa preocupação que ocorre o cuidado. Um cuidado que busca a 

autonomia e a independência daquele que é cuidado. Foi a preocupação com a vida 

do neonato e com a qualidade do cuidado prestado à ele e a sua família, que instigou 

a criação do GEPPNeo. 

O grupo iniciou com as enfermeiras da Unidade de Cuidado Intensivo e semi 

intensivo neonatal do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), 

que durante seus processos de trabalho sentiram a necessidade de aprofundar seus 

estudos para qualificar o cuidado prestado ao neonato e sua família, uma 

qualificação baseada em evidências científicas. 

Diante dessa necessidade emergida na prática assistencial foi iniciada uma 

articulação com professoras da Faculdade de Enfermagem da UFPel dando início a 



construção de uma parceria, que buscava a qualificação baseada em evidências. 

Então, em Fevereiro de 2020 foi criado o Grupo de Estudos e Pesquisas de Pelotas 

em Neonatologia, com o objetivo de buscar conhecimentos acerca do cuidado ao 

neonato e sua família, visando aprimorar o atendimento dentro da UTIN. 

Destaca-se a importância do GEPPNeo na articulação que proporciona entre 

ensino, extensão, pesquisa e assistência, pois congrega estudantes de graduação e 

pós-graduação, profissionais e docentes, com o propósito de elaborar estratégias que 

favoreçam cuidado aos neonatos e suas famílias. Dessa parceria nascem frutos que 

se desdobram em trabalhos de conclusão de curso, dissertações, teses, artigos 

científicos, e eventos. 
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A Enfermagem no contexto da segurança do paciente materno infantil 
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INTRODUÇÃO 

 
A assistência perinatal tem avançado com as inovações tecnológicas que 

beneficiam o diagnóstico precoce e, consequentemente, o tratamento do recém-
nascido (RN). Mesmo assim, ainda ocorre consideráveis números de internações dos 
RN nas UTIs neonatais, devido aos diagnósticos da prematuridade, muito baixo peso 
ao nascer, anóxia perinatal, RN pequeno para a idade gestacional e com 
malformações congênitas, estão mais suscetíveis a ter hipóxia ao nascer dentre 
outros, o que os predispõem a tratamentos especializados para sobreviver e longos 
períodos de internação. A ocorrência de eventos adversos à saúde em ambiente 
hospitalar tem sido considerada um grande problema para Segurança do Paciente 
(SP) em todo o mundo, trazendo consequências graves e desafiadoras para saúde 
pública.1 A maternidade precisa ser entendida como uma organização diferente 
dentro da instituição, devido ao fato de cuidar de duas pessoas ao mesmo tempo. 
Para Organização Mundial da Saúde (OMS) SP significa minimizar ao máximo dano 
desnecessário associado ao cuidado de saúde, as práticas de segurança são eficazes 
para prevenção de acidentes, principalmente na neonatologia. Diante disso, é 
necessário que estratégias seguras e eficazes sejam inseridas nas instituições para 
garantir a qualidade na assistência à saúde por meio da redução de erros leves, 
graves ou gravíssimos que venha a trazer danos ao RN.2 Perante o exposto, com o 
intuito de contribuir para a qualificação da atenção prestada ao cuidado em saúde, 
o Ministério da Saúde (MS), por meio da Portaria Nº 529/2013, instituiu o Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP). Visando, sobretudo, promover e apoiar a 
implementação de iniciativas voltadas à SP por meio dos Núcleos de Segurança do 
Paciente nos estabelecimentos de Saúde; envolver os pacientes e os familiares nas 
ações de promoção da segurança; ampliar o acesso da sociedade às informações 
relativas à SP; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre SP e fomentar 
a inclusão do tema SP no ensino técnico, de graduação e pós-graduação nos cursos 
voltados à saúde.3 Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar na literatura 
científica a importância da atuação da equipe multidisciplinar frente a manutenção 
da SP materno infantil, sobretudo no contexto de terapia intensiva. 
  
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
O estudo trata-se de uma revisão de literatura, foi realizado uma pesquisa 

integrativa de caráter exploratório, com metodologia qualitativa, com base em 
estudos teóricos de resultados obtidos por outros autores especialistas no assunto, 
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buscando conhecimento sobre os cuidados com a segurança do RN. O levantamento 
bibliográfico foi realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
LILACS. Sendo coletados artigos entre os anos de 2015 e 2020. Foram utilizados os 
descritores (DECS) e o acrômio PICO, onde foi formulada a questão norteadora: Quais 
as evidências da literatura científica contextualizam sobre os cuidados da equipe de 
enfermagem à SP materno infantil? Foram adotados como critérios de inclusão: ser 
redigido em português, estar dentro do período de tempo analisado, ter aderência 
ao tema estudado e a questão norteadora. Todos os estudos que não cumpriram os 
critérios supracitados foram automaticamente descartados. Os estudos incluídos na 
revisão foram analisados de forma organizada em relação aos objetivos, materiais e 
métodos propostos, facilitando a análise e o conhecimento pré-existente sobre o 
tema procurado. Foram selecionados após a aplicação dos critérios de inclusão, 12 
artigos que contemplavam o tema principal do estudo, sendo utilizados 8 para a 
realização deste estudo. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Concernente ao cenário materno-infantil, dos mais de 130 milhões de 

nascimentos que ocorrem todos os anos, cerca de 303.000 resultam na morte da mãe 
e 2,8 nos primeiros 28 dias de vida.4 A maioria destas mortes ocorrem em contextos 
de baixos recursos, podendo a maioria delas ser evitadas. As estratégias destinadas 
à melhoria da qualidade e segurança na assistência materna e neonatal necessitam 
incluir todas aquelas voltadas à assistência aos pacientes em geral, como também 
estratégias específicas para esse grupo. Dentre essas estratégias se destacam: 
treinamento individual dos profissionais e o treinamento em equipe; além das 
simulações; desenvolvendo protocolos, diretrizes e listas de checagem; uso da 
tecnologia da informação; educação e rondas de segurança.5 Muitos fatores 
interferem na segurança neonatal, como a checagem dos equipamentos antes da 
utilização e estar atento a rede de instalação, monitorar a pulseira de identificação, 
etc.  A falta de insumos básicos essenciais mostra que as instituições de saúde 
brasileiras enfrentam dificuldades que afetam a SP neonatal, como problemas com 
equipamentos e falha na estrutura física. O serviço de limpeza precisa estar 
abastecido para manter a higienização do ambiente, porque a higiene do RN é de 
extrema importância, tendo em vista que os pequenos são altamente sensíveis e 
precisa-se evitar que eles sejam expostos aos microrganismos hospitalares.6 Alguns 
dados auxiliaram em uma pesquisa realizada em uma UTIN brasileira, revelou que os 
principais eventos encontrados estão relacionados à perda acidental dos cateteres, 
lesão cutânea, infecção relacionada à assistência à saúde e com maior frequência a 
dosagem incorreta de medicação (38%).7  Os 9 Certos da enfermagem permite o 
autocuidado na administração de medicamentos, esse protocolo também previne 
agravos, são eles: paciente certo, medicamento certo, via, hora e dose certas, 
registro correto, acrescidos de indicação acertada, forma de apresentação e resposta 
corretas. A prescrição eletrônica, simulação clínica, protocolo de doses e 
notificações de incidentes foram citados como estratégias de cuidado seguro na 
pediatria, realizado pela equipe de enfermagem.8 Por isso a implantação de um guia 
de diluição e estabilidade para administração de medicamentos, é de grande valia 
no que diz respeito à abordagem sistemática do erro, uma vez que será implantado 
em todas as unidades do hospital que estão diretamente relacionadas ao 
medicamento. Após sua implantação, a expectativa é de que a taxa de erros 
relacionados ao preparo de medicamentos possa ser reduzida, pois se trata de uma 



 

 

medida preventiva, com a finalidade de redução de erros de medicação. A esse 
exemplo, cita-se um medicamento injetável administrado por via IV intermitente ou 
infusão, que necessita de diluição e não apresenta informações na literatura 
científica, a heparina. Isto constituiu uma das dificuldades do estudo. Nestes casos, 
uma alternativa é investigar as instruções do fabricante dos medicamentos acerca 
de diluição e reconstituição. É recomendada a utilização dos medicamentos 
imediatamente após o preparo, sempre que possível.9 Nesse contexto, a Portaria do 
MS número 529/2013 traz um conjunto de medidas que devem ser elaboradas e 
implementadas pelas instituições prestadoras de cuidados a saúde, intituladas de 
metas internacionais de SP.  Outro Desafio Global no que concerne à SP está voltada 
para a administração de Medicamentos Sem Danos, uma iniciativa da OMS em 2017, 
que visa a sensibilizar os países membros a reduzir erros de medicação em 50% nos 
próximos 5 anos.10 Um estudo realizado em 2017, mostra os tipos e número de 
incidentes de segurança notificados em uma no ano de 2014 em um hospital 
universitário de grande porte em Porto Alegre (RS).11 Os dados apontam que entre 
os principais tipos de incidentes estão: falha durante a assistência à saúde 87%, 
assistência geral 49,6%, procedimento, tratamento e intervenção 30,4%.  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Após análise e discussão, infere-se as medidas de SP na assistência materno-

infantil não ocorrem de acordo com as recomendações da PNSP. Destaca-se a 
importância de capacitação da equipe da instituição e a importância de aprofundar 
investigações que tenham uma perspectiva sistêmica sobre todas as barreiras 
presentes nos serviços de saúde que podem resultar em situações de risco a 
qualidade e segurança do cuidado prestado em prol da parturiente e do RN. Além 
disso, observou-se que a equipe de fisioterapia também atua diretamente com a 
enfermagem, com equipamentos hospitalares, o que torna propício o discernimento 
de riscos dos acidentes, a fim de preveni-los. Atuando de forma conjunta, é possível 
colocar em prática o protocolo de SP no que se refere a esses incidentes. 
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INTRODUÇÃO 

 
Os crescentes avanços tecnológicos, tanto de estrutura física como de 

capacitação profissional na área materno-infantil, vêm contribuindo para atender 
crianças que, anteriormente, não sobreviveriam.1 

A prematuridade corresponde a maior causa de internações nas Unidades de 
Terapia Intensiva Neonatal, e é um dos fatores determinantes mais importantes da 
mortalidade infantil. O aumento da incidência da prematuridade e do baixo peso ao 
nascer em capitais e cidades de maior porte no País tem sido fonte de grande 
preocupação.2-3 

O período de internação do recém-nascido pode ser prolongado e é marcado 
por vários recursos tecnológicos e humanos, o que causa nas mães uma cascata de 
reações pelo nascimento inesperado e, principalmente, pelo aspecto frágil em que 
se encontra o bebê, diferente da imagem que foi construída durante a gestação.4 A 
hospitalização do recém-nascido prematuro na unidade de terapia intensiva neonatal 
revela nestas puérperas sentimentos negativos relacionados a interrupção da 
construção inicial do vínculo materno com o filho.4 

A internação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal leva todos os 
envolvidos, principalmente os pais, a vivências inesperadas, e demanda intervenções 
que possibilitem a sobrevivência do bebê.5 

O presente resumo tem o objetivo de relatar a experiência de uma mãe de 
prematuras gêmeas, durante a internação hospitalar. 

 

MÉTODO 
 
O presente estudo trata-se do relato de experiência de uma mãe de gêmeas 

prematuras. Os bebês foram identificados pela letra inicial dos seus nomes, seguido 
pelo número que indica a ordem de nascimento, M1 e M2. As meninas nasceram com 
24 semanas e seis dias de idade gestacional, o que indica prematuridade extrema. 
 M1 nasceu com 610 gramas e estatura de 29,5 cm, encaminhada diretamente 
para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do mesmo hospital em que 
nasceu, onde permaneceu internada por 120 dias, até a alta hospitalar. M2 pesou 595 
gramas e teve estatura de 30 cm, precisou manobras de reanimação cardiopulmonar 
e foi intubada na sala de parto, como não havia mais leito disponível na UTIN daquele 
hospital ela precisou ser transportada para outra instituição com disponibilidade para 
recebê-la. Permaneceu lá por oito dias, quando evoluiu para o óbito. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Conhecer o que é prematuridade vai além de seu significado, ser um recém-
nascido pré-termo, nascer antes do tempo. Vivenciar a prematuridade, enquanto 
mãe é solitário, doloroso e desafiador, testa o limite de resistência e ensina a 
desenvolver a arte da paciência. 

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

Foi uma corrida contra o tempo dos quatro pediatras presentes, da mãe 
impotente e do pai presente. A culpa é o sentimento situação ou acontecimento 
concreto que explique de forma racional o nascimento prematuro. Elas entendem 
que podem ter feito algo errado fazendo com que se sintam responsáveis por isso.6 

Neste momento os filhos sonhados e desejados, dão lugar aos filhos reais, sem 
a tradicional foto de família, a escolha da primeira roupa, a saída da maternidade e 
sem o filho ao seio. É neste momento que nasce uma mãe de UTI (como são chamadas 
as mães que tem seus filhos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal). 
A trajetória prematura se iniciou com a separação das filhas, divididas em dois 
hospitais, e a mãe com o colo vazio. Após o sentimento da dor de sair da maternidade 
de braços vazios, deu início a uma corrida para conseguir conhecer as próprias filhas. 
Ter que deixar o bebê aos cuidados da equipe da Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) faz com que a mãe se sinta incapaz de desempenhar seu papel, 
separar-se de um filho, representa a perda de algo que lhe pertencia e que lhe foi 
tirado, deixando-as ‘vazias’.6 

Prematuridade dói, e ninguém conta, dói ver o filho em uma incubadora, pelas 
dezenas de aparelhos, por tocar nos filhos apenas com a ponta dos dedos enluvados, 
por sensores que apitam, pelas intercorrências que fazem os pais esperarem por 
horas do lado de fora da porta sem saber em qual dos leitos é a urgência. Nestes 
momentos o egoísmo toma conta de todos, que postados de joelhos em oração, cada 
um, reza pelo seu filho. A palavra estável, torna-se um alívio ao coração. 

Além da angústia e insegurança de ter um filho na UTI Neonatal, ao visitarem 
o filho prematuro, os pais podem sentir certo estranhamento, uma vez que estão 
presos ao bebê imaginário, enquanto o bebê real, que pode se apresentar pálido, 
magro e frágil, e se intensificam quando o bebê é separado da mãe através de 
equipamentos, como a incubadora, dificultando a relação e o contato entre estes. 
Para a mãe, esta situação pode se tornar ainda mais difícil, porque, em muitos casos, 
ela não está preparada emocionalmente e não se encontra fisicamente capaz de 
interagir com o filho naquele momento.6 

Ser mãe de UTI é temer receber uma ligação na madrugada, e aceitar que 
você não pode fazer nada a não ser estar ali em uma rotina de espera. Ver bebês 
morrendo onde deveriam apenas nascer desestabiliza. Foram vivenciados todos os 
lados da prematuridade, a incerteza das sequelas das meningites, a certeza das dores 
dos acessos cirúrgicos, a dilaceração da alma ao ver uma filha partir, batizados e 
extrema unção em hospitais. 

Poder ter em nossa memória apenas seu cheiro e a lembrança de canções 
cantadas para M2. Com o passar do tempo, a dor tomou seu lugar e o equilíbrio veio. 



 

No período posterior a perda da M2, houve diversas intercorrências com a M1. 
Ela permaneceu 120 dias hospitalizada, houve retorno a UTIN, retrocesso ao uso de 
oxigênio, pneumonia, e um medo enorme da morte. 

O que ninguém conta é que a prematuridade vai além dos muros do hospital, 
a prematuridade acompanhará a criança até no mínimo seus três anos completos. 
Uma criança prematura possui ‘duas idades’ para acompanhar o marco de 
crescimento, a idade cronológica, que conta desde a data do nascimento e a Idade 
Corrigida que conta desde o dia que o bebê deveria nascer (40 semanas). Quanto 
mais prematuros, mais problemas os bebês podem apresentar. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A vivência da prematuridade não termina com a alta hospitalar, após a alta 

da M1 foram recomendados cuidados multidisciplinares. No primeiro mês houve mais 
consultas que dias. Diversas especialidades: pediatra, pneumologista, cardiologista, 
neurologista, oftalmologia, fonoaudiólogo, fisioterapeuta, calendário de vacinas 
especiais e calendário de vacinas comuns. Cada profissional instruindo as 
necessidades da sua área. Muito necessidades devido à prematuridade extrema. 
Como como pedagoga, a mãe aprendeu sobre as fases de desenvolvimento na 
infância, mas, em nenhuma de suas leituras sobre o desenvolvimento prematuro, 
sobre suas particularidades quanto à alimentação, o sono, o cognitivo, a coordenação 
motora fina. 

Cuidados multidisciplinares são caríssimos, largar o mercado de trabalho por 
no mínimo um ano torna-se uma necessidade, pois não há um local apropriado para 
cuidar de um bebê prematuro, especialmente de um prematuro extremo. 

Após a alta somente ela e o pai estavam capacitados para cuidarem de M1, 
apenas nós recebemos as orientações e vivenciamos tudo que foi recomendado. Em 
crianças com broncodisplasia (doença pulmonar) como ela, são necessários cuidados 
extremos durante o inverno. Enfim a criança sai da incubadora, mas continua em 
uma redoma. Os pais acabam tendo que ser taxativos ao informar que visita não é 
permitido, falar isso a pessoas queridas que torceram pela alta do bebê é doloroso. 

O mais difícil é a mãe se dar a alta da UTI. Como retornar ao cotidiano após 
um parto pré-termo? Com uma hospitalização de exatos 120 dias, com 
acompanhamentos diversos? Como retornar os estudos? Como reingressar no mercado 
de trabalho? 

Espera-se que esse relato de experiência motive a realização de pesquisas 
científicas sobre a vivência da prematuridade, pelo olhar da mãe de UTI. 
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INTRODUÇÃO  
 
A mortalidade neonatal constitui-se como um importante indicador de saúde, 

uma vez que reflete a qualidade da assistência ao pré-natal, ao parto e puerpério.1 
É dividia em precoce e tardia, sendo estimada por meio do número de óbitos na 
primeira semana e/ou mês de vida, por mil nascidos vivos, em uma população 
residente de um determinado espaço geográfico e período.2  

Apesar dos avanços no que tange à saúde pública no Brasil ao longo das últimas 
décadas, as altas taxas de mortalidade neonatal precoce seguem sendo um desafio, 
uma vez que se configuram como um marcador da qualidade do serviço de assistência 
neonatal, e principalmente do acesso e cuidado na rede de atenção primária à 
saúde.3  

As evidências científicas têm demonstrado redução significativa nos 
indicadores de mortalidade neonatal no país.4 No entanto, sabe-se que a análise sob 
o ponto de vista nacional pode não revelar diferenças loco-regionais. Nesse sentido, 
a análise a partir dos sistemas de informações em saúde funciona como um 
parâmetro para a melhor detecção dos fatores e áreas de risco, bem como, dos 
grupos populacionais mais vulneráveis.5  

Perante tais perspectivas e compreendendo que o município de Passo Fundo, 
localizado na região do Planalto Médio do estado do Rio Grande do Sul, representa 
um dos três maiores polos de saúde da Região Sul do Brasil, tem-se como objetivo 
descrever as taxas de mortalidade neonatal precoce de 2013 a 2019 neste município, 
assim como as principais causas de óbito nessa população.  

 
MÉTODO  

 
Trata-se de um estudo descritivo, realizado de setembro a outubro de 2021, 

a partir do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de 
Informação de Mortalidade (SIM) acessados na base de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). A mortalidade neonatal precoce 
e tardia, bem como, as principais causas de óbito, no município de Passo Fundo, RS, 
de 2013 a 2019, foram descritas segundo as categorias da 10ª revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10).  

Para a estimativa da taxa de mortalidade neonatal precoce utilizou-se como 
numerador o número de óbitos ocorridos entre 0 a 6 dias de vida e como denominador 



 

 

o número de nascidos vivos. Para a análise dos dados, empregou-se a estatística 
descritiva por meio de frequências absolutas (n) e relativas (%).  

Devido a utilização de dados de domínio público, de acesso irrestrito e sem a 
identificação dos indivíduos, o presente estudo é dispensado pela Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP) de análise do sistema Comitê de Ética em 
Pesquisa/CONEP conforme resolução Conselho Nacional de Saúde (CNS) n° 510/ 
2016.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
No período de análise foram identificados 148 óbitos neonatais no município 

de Passo Fundo, sendo 106 (71,6%) de forma precoce (0 a 6 dias de vida) e 42 (28,4%) 
tardios (7 a 27 dias de vida). Do total de óbitos, 77 casos (72,6%) estavam 
relacionados às afecções originadas no período perinatal, seguidos de malformações 
congênitas, infecções parasitárias e causas externas.  

 Vale ressaltar que as altas taxas de óbito neste período representam as 
condições socioeconômicas, sociais e reprodutivas que estão relacionadas com a 
qualificação da assistência pré-natal, parto e puerpério com a mãe e o neonato, 
refletindo as falhas e fragilidades de organização da rede de atenção à saúde.6  Passo 
Fundo é um município que tem menos de 30% de cobertura de Estratégia Saúde da 
Família e esse fato, certamente, repercute na integralidade do cuidado e nos 
indicadores de saúde materna e infantil.  

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

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

Ano Taxa de mortalidade neonatal precoce % 

   
2013 6,46 17,5 
2014 4,45 12,0 
2015 5,81 15,7 
2016 4,52 12,3 
2017 4,16 11,3 
2018 6,23 16,9 
2019 5,30 14,3 

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

 
  As oscilações nos números de óbitos podem ser justificadas pelo aumento da 

incidência de nascimentos prematuros e da dificuldade de acesso aos serviços de 
saúde que tendem a culminar em baixa qualidade da assistência ofertada à saúde 
materno-infantil desde o período de pré-natal até o atendimento ao neonato.7   

Haja vista a importância do município para a região do Planalto Médio e Norte 
do Estado do Rio Grande do Sul, visando melhorar os elevados índices de mortalidade 
infantil e com o objetivo de implantar políticas públicas efetivas que favorecessem 



 

 

a atenção primária à saúde, em 2013, a Prefeitura de Passo Fundo por meio da 
Secretaria Municipal de Saúde criou o Programa ‘Meu Bebê, Meu Tesouro’. O 
Programa engloba gestantes com até 22 semanas que realizam o pré-natal pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e dá continuidade no acompanhamento até o 1 ano 
completo da criança.8 As ações incluem serviço articulado com as unidades de saúde 
para agendamento de consultas e realização de visitas domiciliares e informação de 
pré-natal, puerpério e puericultura, além do monitoramento das gestantes por meio 
de ligações telefônicas e das situações classificadas de risco. 

Apesar das políticas implementadas os resultados encontrados ainda 
preocupam, visto que no Brasil, em 2016, a taxa de mortalidade neonatal precoce 
foi de 6,7 óbitos por mil nascidos vivos.9 Desfecho semelhante ao identificado em 
2013 e 2018 em Passo Fundo. Infere-se deste modo que, o sistema de saúde do 
município estudado se mantém semelhante ao sistema brasileiro, revelando 
necessidade de avaliação de políticas públicas de modo a assegurar maior efetividade 
na assistência e cuidado à saúde na população materna-infantil.  

 
 CONCLUSÃO  

 
 Ao longo do período analisado, a taxa de mortalidade neonatal precoce em 

Passo Fundo esteve em torno de 4 a 6 óbitos por mil nascidos vivos. As causas de 
óbitos neonatais, em mais da metade da amostra, permanecem sendo por afecções 
no período perinatal. O conhecimento dessas taxas em um município reconhecido 
como referência regional na assistência à saúde, mostra-se de fundamental 
importância, dado que a avaliação desses fatores reflete na determinação dos riscos 
relacionados às condições de vida e saúde ao longo do ciclo vital.  

A avaliação de causas e consequências consideráveis em torno da taxa de 
mortalidade neonatal, nos permite certificar a real necessidade de readequar as 
políticas públicas e o sistema de pré-natal, assim como, o seguimento do 
acompanhamento de puérpera e recém-nascido no município passo-fundense, 
visando oferecer adequação na qualificação de orientações e consequente melhora 
da qualidade de vida da população materno-infantil. Os resultados desse trabalho 
podem disparar a discussão sobre processos de planejamento, gestão e avaliação de 
políticas e ações de saúde direcionadas para a atenção pré-natal, ao parto e ao 
recém-nascido na região avaliada. 
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INTRODUÇÃO  

 
A Malformação Congênita (MC), conforme a Organização Pan-Americana de 

Saúde (OPAS), é qualquer defeito em algum órgão ou conjunto de órgãos que 
determine uma anomalia morfológica estrutural ou funcional, presente ao 
nascimento ou não, causado por fatores genéticos, ambientais ou mistos.1  

A onfalocele, sendo uma malformação, é caracterizada pela ausência de 
músculo da parede abdominal, fáscia e pele tendo como consequência a herniação 
patológica das vísceras abdominais por meio do cordão umbilical. O prognóstico do 
recém-nascido (RN) com onfalocele apresenta alta taxa de mortalidade, que varia 
de acordo com a presença de malformações ou cromossomopatias associadas, que 
quando isolada tem prognóstico muito bom, com taxa de sobrevida de até 94%.2-3  

Estudos afirmam sobre a importância das avaliações de enfermagem e dos 
exames clínicos realizados nas diferentes etapas, evidenciando o papel essencial do 
enfermeiro na detecção precoce de malformações fetais ao realizar uma intervenção 
rápida e eficiente é capaz de aumentar as chances de vida do neonato e diminuir os 
riscos de sequelas permanentes, buscando prevenir o acontecimento de 
intercorrências capazes de agravar o estado clínico do RN.4 

Considerando a temática sobre a efetividade da assistência ao paciente nos 
cuidados pré e pós cirúrgicos, o objetivo do estudo é descrever a assistência de 
enfermagem ao recém-nascido prematuro com malformação neonatal do tipo 
onfalocele. 

 
MÉTODO 

 
O presente estudo trata-se de um relato de experiência de caráter descritivo 

sobre a assistência de enfermagem no perioperatório de um recém-nascido 
prematuro com malformação neonatal do tipo onfalocele. O relato de experiência 
visa descrever uma situação a fim de contribuir para a área de atuação profissional 
do relator, contribuindo para a qualificação dos profissionais, troca de saberes e 
melhorias diante do fato descrito. O relato é feito de modo contextualizado, com 
objetividade e aporte teórico, ou seja, existem comprovações científicas para os 
achados, não devendo ser subjetivo.5  

 
RESULTADOS  
 



 

 

O RN deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) procedente 
do centro cirúrgico após o nascimento com diagnóstico de malformação do tipo 
onfalocele.  

Após a admissão na UTIN, houve a passagem da Sonda orogástrica (SOG) n°08 
aberta mantido em dieta zero, prescrita antibioticoterapia e aporte calórico, sendo 
solicitada avaliação da cirurgiã pediátrica, sendo o RN indicado a cirurgia. O RN foi 
intubado com tubo orotraqueal (TOT) n°3 para a realização de procedimento 
cirúrgico.  

Encaminhado ao bloco cirúrgico e submetido a reconstituição da parede 
abdominal sem mais intercorrências. No pós-operatório imediato (POI) retornou à 
unidade neonatal, acomodado e aquecido em isolete, monitorizado apresentando 
Saturação de oxigênio (SpO2): 96%, Frequência cardíaca (FC): 187 bpm (batimentos 
por minuto) e Frequência respiratória (FR): 40 rpm (respirações por minuto). Foi 
extubado após avaliação da fisioterapeuta e mantido pressão positiva contínua nas 
vias aéreas (CPAP nasal), curativo oclusivo em ferida operatória feita pela equipe de 
enfermagem e mantido em manuseio restrito, seguiu em observação. 

Foi realizado Balanço Hídrico (BH) do RN para controle de ganho e perda, 
visando uma melhor avaliação do caso e condutas da equipe da UTIN frente ao RN 
para prevenção de desidratação ou desnutrição, caso de oligúria, anuria, resíduo 
gástrico, débito de medicações e tolerância da dieta.  

No 1° dia do pós-operatório mediato o RN manteve-se estável, em desmame 
do CPAP nasal, normocorado, dieta zero, resíduo gástrico amarelado, Ferida 
Operatória (FO) com bom aspecto, presença de dor 4pts seguindo protocolo de 
avaliação da dor em neonatos conforme escala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS). 
Quanto aos cuidados de enfermagem em relação à FO, foi realizado curativo após 24 
horas da cirurgia e, diariamente, uma vez ao dia, utilizando Soro Fisiológico a 0,9% 
e cobertura com gaze e micropore hipoalérgico.  

No 2° dia de pós-operatório o RN seguiu estável, foi retirado CPAP nasal e 
mantido em ar ambiente, introduzida dieta mínima por SOG n°6 de 3/3 horas, 
atingindo dieta plena e sem distensão abdominal a partir do 7° dia de pós-operatório. 
Normocorado, apresentou FO bom aspecto sem sinais flogísticos, abdômen flácido, 
diurese e evacuações presentes. Do 3° dia de pós-operatório em diante, manteve o 
quadro clínico estável, dieta por SOG com boa tolerância, normocorado, abdômen 
globoso e flácido, FO com bom aspecto de cicatrização, realização dos curativos 
oclusivos feitos e avaliados pela equipe de enfermagem.  

Após a estabilidade do caso, foi transferido para Unidade de Cuidados 
Intermediários Neonatal (UCIN). O RN seguiu com boa evolução do caso após o 
término do antibiótico, dieta por via oral com boa tolerância, bom ganho de peso 
sem complicações da cirurgia ele recebeu alta hospitalar para acompanhamento via 
ambulatório.  

 
DISCUSSÃO  

 
A equipe de enfermagem deve proceder colocando o RN no berço aquecido a 

fim de evitar hipotermia após o nascimento. As vísceras são manipuladas 
cuidadosamente e colocadas em uma bolsa plástica, se faz necessário introduzir uma 
sonda orogástrica para descomprimir o estômago e controle de resíduo gástrico 
evitando a dor neonatal.6  

Na onfalocele, existem três opções de tratamento: fechamento primário, 
fechamento em etapas com colocação de silo ou fechamento após epitelização. Em 



 

 

defeitos pequenos (10cm) ou quando o RN prematuro tem disfunção respiratória, um 
agente esclerosante tópico pode ser aplicado temporariamente até que o tratamento 
definitivo seja possível.7 Quando o RN apresenta estabilidade hemodinâmica, o 
tratamento de escolha para onfaloceles pequenas (<5cm de diâmetro) é o 
fechamento primário, que inclui todas as camadas, exceto a pele.8 

A dor neonatal é uma realidade em unidades neonatais, sejam de baixo, médio 
ou alto risco, devendo ser considerada como primordial junto à dispensação dos 
cuidados de toda a equipe multiprofissional, principalmente por parte de 
enfermeiros, visto ser o profissional responsável pela realização de grande parte dos 
procedimentos dolorosos.7 A avaliação da dor no neonato pela escala de NIPS é 
composta por cinco parâmetros comportamentais é um indicador fisiológico, 
avaliados antes, durante e após procedimentos invasivos agudos em recém-nascidos 
a termo e pré-termo nas primeiras 6 semanas após o nascimento.9  

O trabalho da equipe de enfermagem tem papel fundamental para a melhoria 
da saúde dos neonatos, responsável por realizar contribuições como admitir o RN na 
UTIN, verificar e monitorar sinais vitais e demais cuidados de rotina. Para os deveres 
como equipe existem diversos procedimentos que precisam ser cumpridos 
corretamente para que o recém-nascido receba todos os cuidados necessários para 
a alta hospitalar.4 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 As contribuições deste estudo relacionam-se ao conhecimento da assistência 

frente a ocorrência deste tipo de malformação e suas relações com os aspectos 
materno e neonatais para um melhor planejamento do cuidado no foco da equipe de 
enfermagem na unidade neonatal para que ocorra uma intervenção imediata pelos 
profissionais e melhoria da sobrevida das crianças evitando o aumento da 
morbimortalidade neonatal e reduzindo as complicações futuras no processo de 
crescimento e desenvolvimento em crianças de alto risco. 
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INTRODUÇÃO 
 

O aleitamento materno é de extrema importância para mãe e para o bebê, 
através da amamentação o recém-nascido desenvolve as funções estomatognáticas 
vitais (respiração, sucção, mastigação, deglutição) e sociais (fonação e articulação). 
A sucção na mama favorece uma adequação do sistema motor oral e da coordenação 
das funções de sucção, deglutição e respiração.  

Segundo a literatura os movimentos de deglutição iniciam a partir da 11ª 
semana de gestação e os reflexos orais e movimentos dos lábios ocorrem nas duas 
semanas posteriores. Os primeiros movimentos de sucção se desenvolvem entre a 17ª 
e a 24ª semana gestacional, já os movimentos respiratórios surgem entre a 25ª e a 
27a semana, mas a coordenação da sucção com a deglutição e respiração ocorrerá 
apenas na 34ª e 35ª semana.1  

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) necessitam utilizar uma via alternativa 
de alimentação devido à falta de habilidades adequadas e imaturidade fisiológica 
para alimentação por via oral de forma eficiente, uma das vias utilizadas para tal é 
a nutrição enteral.2 É necessário um constante estímulo oral para que haja a 
evolução no uso da sonda para a dieta oral, com o desenvolvimento apropriado de 
habilidades motoras orais de sucção, deglutição e respiração, de forma a minimizar 
os riscos de complicação clínica a partir de uma adequada ingestão calórica.3  

A avaliação fonoaudiológica em RNPT possibilita analisar os critérios 
necessários para que seja realizada a transição alimentar enteral/seio de maneira 
segura e eficiente, assim como a promoção do aleitamento materno. A partir da 
avaliação também é possível identificar aspectos anatômicos e fisiológicos que 
podem resultar na ineficiência da amamentação, por exemplo, aspectos como 
traumas mamilares, sucção débil, pega incorreta e falta de coordenação dos 
movimentos necessários.  

Frente ao exposto, o objetivo deste relato é descrever a atuação do 
fonoaudiólogo na transição da alimentação enteral/seio materno em recém-nascidos 
prematuros no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE- UFPEL), 
baseada na experiência profissional. 

 
MÉTODO  
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre a atuação 

fonoaudiológica na transição da alimentação enteral/seio materno em recém-
nascidos prematuros do HE-UFPEL. A proposta compreende a prática cotidiana e 
profissional de fonoaudiólogas atuantes no referido hospital. O presente estudo 
delimita-se na experiência profissional vivenciada a partir do dia 12 de julho de 2021 
a setembro de 2021. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

No cotidiano profissional do referido hospital a fonoaudiologia atua de forma 
a proporcionar uma maior brevidade no processo de transição enteral/seio dos RNPT, 
uma vez que a amamentação abrange diversos benefícios para o binômio mãe-bebê. 
Esse processo abrange a avaliação da evolução das habilidades oromotoras do 
neonato, mas previamente são avaliados critérios como estabilidade clínica, 
habilidade motora oral (reflexo de procura, vedamento, acanolamento, peristaltismo 
lingual), prontidão, idade gestacional (IG), peso ao nascimento (PN), idade 
gestacional corrigida no momento do início da alimentação por via oral e número de 
dias que o recém-nascido foi estimulado à técnica de sucção não nutritiva.  

No entanto, torna-se indispensável que o primeiro passo seja a orientação da 
mãe sobre todo o processo, pois observamos que sua compreensão e segurança 
impactam diretamente na eficácia do aleitamento materno. Logo, as mães são 
instruídas precocemente e todas as possibilidades são discutidas, proporcionando 
maior confiança, preparo e acolhimento frente às demandas.  

Após esse momento de conversa e orientação o preparo é iniciado com a 
higienização das mãos pelas mães e vestimenta adequada, também é realizada a 
ordenha prévia, pois a mama vazia proporciona maiores chances de sucesso no 
aleitamento materno, uma vez que demanda menor energia e força muscular do RN 
prematuro. Logo após, o bebê é acomodado em colo materno, no método canguru, 
trazendo benefícios para o RNPT a partir do contato pele a pele, da temperatura 
corporal materna e do estabelecimento de um maior vínculo mãe-bebê. Após o 
posicionamento do bebê junto a mãe ele é colocado no seio de forma a estimular a 
sucção da mama, nesse momento avaliamos mamas e bicos maternos, estado de 
alerta do RNPT, pega correta, sucção adequada e posicionamento adequado de 
ambos. Durante a sucção são observados os ciclos de sucção e através da ausculta 
cervical é avaliada a coordenação das funções de sucção, deglutição e respiração. 
Se todos esses critérios apresentados forem satisfatórios o seio é liberado em livre 
demanda. Durante um período o peso do bebê é avaliado, assim como a frequência, 
a duração das mamadas, o ritmo de sucção e não ocorrência de alterações clínicas 
(alterações glicêmicas, frequência cardíaca e respiratória, presença de cianose e 
icterícia), se estes parâmetros forem satisfatórios a sonda é retirada e o RNPT é 
acompanhado, mantendo-se uma constante avaliação sobre o fator peso. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Mediante o exposto se faz necessário e imprescindível a atuação do 

fonoaudiólogo no acompanhamento da transição enteral/seio materno, profissional 
capacitado para avaliar e reabilitar as disfunções orais em prematuros.  

O fonoaudiólogo pode atuar na promoção da prática do aleitamento materno 
precoce, no acolhimento, na promoção e estimulação de modo seguro da 



 

 

 

alimentação oral, auxiliando na transição do uso da sonda para seio materno, 
contribuindo para a melhora da qualidade de vida desses bebês.  

A avaliação adequada reflete diretamente no aumento das taxas de 
aleitamento materno exclusivo e na diminuição do tempo de internação hospitalar, 
resultados esses que foram vivenciados durante o período da experiência relatada.  

É importante a capacitação dos profissionais para atuarem com aptidão e 
segurança na neonatologia, bem como o desenvolvimento de estudos direcionados 
para o tema, uma vez que a produção científica abrangendo a transição enteral/seio 
materno em RNPT ainda é escassa. 

 
REFERÊNCIAS 

 

1 Barbosa GK, Straussburger SZ, Gomes JS, Garcia MCR, Ferreira PF, Vargas CL. 
Amamentação: influência do tempo de transição da sonda para via oral em 
prematuros. Rev. Contexto Saúde [Internet]. 2019[acesso em 2021 set 29];19(37):5-
10. Disponível em: https://doi.org/10.21527/2176-7114.2019.37.5-10 

 
2 Otto DM, Almeida ST. Desempenho da alimentação oral em recém-nascidos 
prematuros estimulados pela técnica treino de deglutição. Audiol., Commun. res. 
[Internet]. 2017[acesso em 2021 set 27];22:e1717. Disponível 
em:  https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1717 
 

3 Campos JO, Silva AM, Santana MS, Oliveira TLPS, Rocha CSA, Silva AR. Avaliação do 
estado nutricional de recém-nascidos pré-termo em unidade de terapia intensiva 
neonatal. Braz. J. of Develop. [Internet]. 2020[acesso em 2021 set 28];6(10):80007-
28. Disponível em: https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-432 

https://doi.org/10.21527/2176-7114.2019.37.5-10
https://doi.org/10.1590/2317-6431-2016-1717
https://doi.org/10.34117/bjdv6n10-432


 

Características e estratégias facilitadoras para o aleitamento materno na 
primeira hora de vida do recém-nascido 

  
Veronica Souza Cavalheiro¹; Maiara Florencio Loronha²;  

Leonardo Bigolin Jantsch3 

 
1Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões –

veronica.souza020@gmail.com  
2Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões – 

maiara.loronha@acad.ufsm.br  
3Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões – 

leo_jantsch@hotmail.com  
 

INTRODUÇÃO 
 
Através do aleitamento materno tem-se inúmeros benefícios para a saúde da 

criança e consequentemente para a mãe.1 Sendo relevante destacar, que a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza que o aleitamento materno seja 
realizado ainda na primeira hora de vida, pós-parto.1 Dessa maneira, o aleitamento 
materno realizado na primeira hora, auxilia na promoção e estimulação da lactação, 
diminui os riscos de mortalidade infantil e também ajuda na eliminação do mecônio.2 

O aleitamento materno na primeira hora de vida, torna-se indispensável, pois 
esse contato inicial mostra a importância desta prática às mães, além de promover 
vínculos entre mãe e bebê.3 No ato da primeira mamada, através do colostro é 
possível obter um efeito protetor, a partir da produção de imunológicos específicos, 
sendo esses importantes para a saúde e desenvolvimento do bebê.4  

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

 
Trata-se de estudo de revisão de literatura, do tipo narrativa, tendo como 

questão norteadora: Quais os métodos facilitadores e características obstétrica e 
neonatais para a prática do aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-
nascido? 

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

Inicialmente resultou em 99 produções, em seguida foram utilizados filtros 
adicionais, como: Texto completo; Sem recorte temporal; Idioma: Português e 
Inglês, resultando no total de 19 artigos. Os critérios de exclusão foram relatórios e 
artigos que não respondiam à questão norteadora, sendo excluídos 13 artigos. 
Resultando em seis produções a serem analisadas. Utilizou-se análise de conteúdo 
temática, em que as evidências que respondiam à pergunta de pesquisa eram 
colhidas para o quadro sinóptico e analisadas sob frequência/recorrência temática. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
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A partir da busca, foi realizado a leitura das produções selecionadas, sendo as 
mesmas caracterizadas no quadro sinóptico abaixo: 

 
Quadro 1: Síntese dos principais resultados apresentados na revisão da literatura 

  

 Autores Título Ano Objetivo Resultado e Conclusão 

A1 Jesus AS, 
Santos MYF, 
Santos JMJ, 
Freitas 
CKAC, 
Mendes RB, 
Leite AM, et 
al. 

Amamentação 
na primeira 
hora de vida 
entre 
mulheres do 
Nordeste 
brasileiro: 
prevalência e 
fatores 
associados 

2020 Identificar a 
prevalência e os 
fatores associados à 
amamentação na 
primeira hora de 
vida em uma 
maternidade de 
risco habitual do 
Nordeste brasileiro. 

- Planejamento da gestação; 
- Pré-Natal em serviço 
público;  
- Orientações da importância 
do aleitamento materno; 
- Parto em serviço público; 
- Parto vaginal; 
- Contato pele a pele 
imediato. 

A2 Silva JLP, 
Linhares 
FMP, Barros 
AA, Souza 
AG, Alves 
DS, Andrade 
PON. 

Fatores 
associados ao 
aleitamento 
materno na 
primeira hora 
de vida em um 
hospital amigo 
da criança 

2018 Avaliar os fatores 
associados à prática 
do aleitamento 
materno na primeira 
hora pós-parto. 

- Parto vaginal; 
- Presença do enfermeiro na 
sala de parto; 
- Contato pele a pele; 
- Clampeamento tardio do 
cordão umbilical; 
- Peso do RN igual ou superior 
a 3000 gramas. 

A3 Teles JM, 
Bonilha ALL, 
Gonçalves 
AC, Santo 
LCE, Mariot 
MDM. 

Amamentação 
no período de 
transição 
neonatal em 
Hospital Amigo 
da Criança 

2015 Conhecer as taxas de 
aleitamento 
materno durante as 
fases iniciais do 
período de transição 
neonatal para bebês 
nascidos em um 
Hospital Amigo da 
Criança no sul do 
Brasil. 

- Diminuição do sangramento; 
- Período adequado para o 
estímulo do aleitamento; 
- Contato pele a pele; 
- Capacitação dos 
profissionais. 

A4 Santos LM, 
Amorim 
AAS, 
Santana 
RCB, Lopes 
DM. 

Puerperia’s 
experiences 
about the 
contact with 
the newborn 
and the 
breastfeeding 
on the 
immediate 
postpartum 

2012 Analisar a vivência 
de puérperas 
primigestas sobre o 
contato pele a pele 
com o recém-
nascido e a 
amamentação 
precoce no pós-
parto vaginal 
imediato em uma 
maternidade pública 
de Feira de Santana-
Bahia. 

- Promover o contato e o 
aleitamento precoce; 
- Trabalho humanizado dos 
profissionais de saúde; 
- Diminuição da ansiedade das 
puérperas; 
- Contato pele a pele; 

A5 Strapasson 
MR, Fischer 
ACS, Bonilha 
ALL. 

Amamentação 
na primeira 
hora de vida 
em um 
hospital 
privado 
de Porto 
Alegre/RS 
- 

2011 Relatar a 
experiência da 
amamentação na 
primeira hora de 
vida do recém-
nascido, abordando 
suas vantagens e as 
principais 
dificuldades para a 

- Humanização; 
- Promoção, proteção e 
atenção à saúde; 
- Contato pele a pele; 
- Benefícios imediatos do 
aleitamento materno 
exclusivo; 
- Papel fundamental da 
enfermagem; 



 
Relato de 
experiência 

adoção desta 
prática. 

A6 Monteiro 
JCS, Gomes 
FA, Nakano 
AMS. 

Percepção das 
mulheres 
acerca do 
contato 
precoce e da 
amamentação 
em sala de 
parto 

2006 Conhecer e analisar 
as vivências das 
mulheres 
relacionadas ao 
quarto passo da 
Iniciativa Hospital 
Amigo da Criança, 
em uma 
maternidade de 
Ribeirão Preto. 

- Ambiente favorável à 
amamentação; 
- Contato pele a pele; 
- Acolhimento; 
- Vivências referentes aos 
momentos iniciais de relação 
com o filho; 
- Papel fundamental da 
enfermagem; 

 
A partir da análise dos resultados, observa-se que um dos métodos 

facilitadores mais citados nas produções, foi a prática do contato pele a pele (A1, 
A2, A3, A4, A5, A6), sendo um fator primordial para a adesão da amamentação na 
primeira hora de vida. Outra prática citada, foi a presença do enfermeiro na sala de 
parto (A2), evidenciando também, a importância do papel da enfermagem, seu 
atendimento (A5, A6), e qualificação destes profissionais (A3, A5), promovendo 
assim, acolhimento (A6) e humanização da assistência prestada (A4, A5), através de 
medidas de promoção, proteção e atenção à saúde (A5), realizando também, 
orientações acerca da importância do aleitamento materno (A1). Ressalta-se, que o 
parto vaginal (A1, A2) favorece a lactação.  

Em uma das produções (A1) o planejamento da gestação, realização de pré-
natal e o momento do parto em serviço público favoreceu a prática do aleitamento 
na primeira hora. Sobre características do recém-nascido, como o clampeamento 
tardio do cordão umbilical e o peso ser igual ou superior a 3000 gramas (A2), também 
foi identificado como método facilitador. 

O aleitamento na primeira hora também traz benefícios para mãe, como 
diminuição do sangramento e da ansiedade (A3, A4). A primeira hora é considerada 
um período adequado para o estímulo à amamentação (A3), contendo um ambiente 
favorável (A6) auxiliando esta prática, promovendo e facilitando vivências maternas 
no contato inicial com o filho (A6). Por fim, promovendo benefícios imediatos do 
aleitamento materno exclusivo (A6). 

Em um estudo nacional, ressalta-se que o parto vaginal favorece o aleitamento 
materno na primeira hora de vida, ainda, possibilita o contato pele a pele entre mãe 
e bebê.5-6 Destaca-se que grande parte dos que amamentaram neste momento 
tiveram partos em hospitais públicos, e presença do enfermeiro no acompanhamento 
ao parto.5-6 O contato pele a pele, promove uma maior adesão na amamentação, 
sendo que este contato entre mãe e bebê, mostra-se evidente em mães que tiveram 
parto vaginal, mas vale ressaltar que os números também aumentaram em relação 
ao parto cesárea.5-6 Em comparação a outro estudo, cita-se que a partir do parto 
cesárea tem-se a diminuição da adesão à amamentação na primeira hora de vida, 
para que o aleitamento materno imediato seja realizado, é importante abordar sobre 
o tema ainda no pré-natal.6 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Práticas como o contato pele a pele, e a importância da assistência de 
enfermagem, destacam-se entre os métodos facilitadores do aleitamento materno 
na primeira hora, onde ambas promovem a adesão à amamentação. Com isso, 



 

recomenda-se que haja mais qualificação destes profissionais e que estes abordem 
sobre a importância da amamentação na primeira hora de vida do recém-nascido em 
seus atendimentos, para que essa prática torna-se mais frequente. Ressalta-se que 
há poucas produções sobre a temática, sendo importante abranger novas produções 
acerca do aleitamento materno na primeira hora de vida. 
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INTRODUÇÃO 

 
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um campo de práticas que 

alia o cuidado meticuloso necessário à clientela, a junção de saberes da equipe 
multidisciplinar e as condições existentes no ambiente, pautados nas relações 
interpessoais existentes no gerenciamento da assistência prestada.1-2 Com isso, a 
equipe de enfermagem possui um papel relevante ao considerar que as intervenções 
diretas são majoritariamente executadas por tais profissionais, sendo assim um 
gestor dos cuidados ofertados.3 Cabe a eles discernir o cuidado a ser realizado de 
modo que respeite a individualidade de cada recém-nascido, visando diminuir 
qualquer estímulo potencialmente danoso ao seu desenvolvimento.4 A execução 
destes cuidados de enfermagem está sujeita à existência de fatores que podem 
significar impeditivos ou dificultosos para a prestação da assistência, como por 
exemplo, a disponibilidade de insumos, quantitativo de equipe técnica, condições 
estruturais do ambiente, espaço físico setorial adequado, entre outros.  A estes 
fatores denominamos condições intervenientes, que podem vir a limitar ou favorecer 
as interações enfermeiro-paciente no gerenciamento deste cuidado,2,5-6 com o 
intuito de obter estratégias resolutivas diante de um fenômeno ou situação 
necessária. Dar voz aos profissionais da enfermagem intensivistas neonatais traz 
como resultado a melhoria da escuta coletiva, visto que estão na linha de frente do 
cuidado e sentem/sabem das necessidades locais. Os apontamentos vão constituir 
elementos gerenciais que aprimoram a governança e reduzem os impactos na 
clientela, ainda que condições estruturais não possam ser modificadas em curto 
prazo.7 Nesse sentido, os objetivos consistem em descrever as condições 
intervenientes para o cuidado de enfermagem ao recém-nascido na perspectiva de 
profissionais de enfermagem e, analisar as implicações dessas condições para o 
cuidado ao desenvolvimento do recém-nascido hospitalizado na UTIN. 

 
MÉTODO  

 
Estudo de abordagem qualitativa de natureza descritivo-exploratória. 

Realizado com base em entrevistas do tipo semiestruturada que foram realizadas 
com doze profissionais de enfermagem de uma UTIN. Vale ressaltar que tais 
entrevistas foram realizadas em 2019 em um Hospital Universitário situado na zona 
norte do Rio de Janeiro, mediante um roteiro, contendo dados de caracterização do 
profissional e perguntas que convidaram o participante a expor suas percepções 
sobre a temática. Seus critérios de inclusão foram: profissionais de enfermagem 
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) que estejam em contato direto de cuidado ao 
recém-nascido na UTIN, tempo de experiência mínima de seis meses na área. 
Enquanto os critérios de exclusão foram determinados por profissionais afastados por 
quaisquer motivos no período da coleta de dados, profissionais que estejam fazendo 
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cobertura de escala, mas que não sejam da escala fixa do setor. Destaca-se que a 
coleta de dados foi amparada pelos preceitos éticos - sob o parecer consubstanciado 
do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) n° 2.102.707, sendo que cada participante foi 
informado previamente e consentiu voluntariamente através do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados obtidos foram analisados através da 
Análise Temático-categorial que tem como objetivo codificar as respostas obtidas na 
entrevista de forma que seja possível categorizá-las, permitindo a observância de 
fatores explícitos, ou não, no discurso do entrevistado. Esses códigos, chamados de 
mensagens, são manipulados para enquadrá-las em subcategorias que são advindas 
de observações do discurso e determinadas pelo autor para conduzir a da análise de 
conteúdo e permitem alinhavar a pesquisa.8 Desta análise emergiram 3 categorias: 
condições do cuidar com implicações para o desenvolvimento; condições do 
gerenciamento de pessoas com implicações para o desenvolvimento; condições 
estruturais e de recursos com implicações para o desenvolvimento.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A partir das entrevistas com 12 profissionais de enfermagem, sendo eles 

enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, a análise de 
dados resultou em 51 unidades de significação agrupadas em três categorias. A 
primeira denominada: Condições do cuidar com implicações para o desenvolvimento, 
acerca dos impactos que os cuidados executados no ambiente da UTIN que podem 
impactar, tanto positiva quanto negativamente, nos pacientes internados, destaca-
se a importância da inserção da mãe no cuidado, uma vez que a confiabilidade nos 
cuidados dos profissionais pode gerar inseguranças na mãe, devido ao sentimento de 
incapacidade de cuidar de um ser considerado frágil, e ao experimento de sensações 
de não pertencimento de seus filhos, à medida que o bebê se aproxima da alta,3 dito 
isso, inseri-la e emponderá-la no cuidado auxilia na formação do vínculo e fortalece 
o binômio mãe-filho. A empatia do profissional quanto ao manejo dos cuidados de 
enfermagem obteve, também, destaque dentre as falas dos entrevistados, uma vez 
que a empatia consiste em uma característica importante que o profissional deve 
desenvolver durante sua assistência, uma vez que facilita o processo interativo entre 
o profissional, o paciente e a família.2  

A segunda categoria foi denominada: Condições do gerenciamento de pessoas 
com implicações para o desenvolvimento, onde foi identificado que o gerenciamento 
perpassou, a partir das falas obtidas, por processos efetivos de comunicação e 
entrosamento das equipes, como condições intervenientes determinantes para um 
bom cuidado neonatal, uma vez que qualquer falha pode ser prejudicial tanto para 
o profissional quanto para a criança, além de favorecer a realização de ações 
conjuntas e efetivas, favorecendo o alcance de objetivos em comum e promovendo 
a melhora dos processos assistenciais.8 Destaca-se ainda que o enfermeiro como 
gestor do cuidado como elemento de integração da equipe é potencializador para o 
cuidado sensível da clientela neonatal, foi outro indicador para condição 
interveniente facilitadora diante do cotidiano do cuidar visando a oferta de um 
cuidado integral e individual a ele.3 Já a terceira categoria chamada de: Condições 
estruturais e de recursos com implicações para o desenvolvimento diz respeito à 
categoria que abrange as implicações das condições estruturais e de recurso, alguns 
indicadores são apontados pelos profissionais entrevistados. Dentre eles estão a 
inexistência de insumos materiais, quantitativo inadequado de mão-de-obra da 
enfermagem, e inconsistência estrutural do ambiente físico para o cuidado sensível 



 

 

e redutor de estímulos nocivos ao desenvolvimento neurológico da clientela 
neonatal. Visto que a disponibilidade de recursos possibilita a realização de técnicas 
específicas de forma correta, portanto deve possuir disponibilidade de insumos de 
uso diário e necessário para realizar de forma assertiva estes procedimentos.9  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Emergiram nesta pesquisa as dificuldades experienciadas pela equipe de 

enfermagem intensiva neonatal, bem como os elementos de superação pautados nas 
condições intervenientes apresentadas pelos sujeitos. Apresenta-se o cuidado em sua 
essência, a preocupação com o bebê e sua mãe, bem como a necessidade de não 
desgaste de si enquanto profissional e do ambiente do cuidado nas intervenções 
positivas. Considerar que o cuidado é passível de influência destas condições 
intervenientes é perceber que as experiências e crenças dos sujeitos envolvidos 
subsidiam a forma de lidar com o cuidado, inclusive no que tange às questões 
gerenciais.  
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INTRODUÇÃO  

 
Quando ocorre o nascimento prematuro costuma ser o pai o primeiro a ir 

visitar o filho na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e pode ter o primeiro 
contato com o recém-nascido (RN). Diante disso, é necessário o acolhimento ao pai, 
fornecimento de informações sobre o estado de saúde da criança, diálogo entre o 
pai e os profissionais para que, assim, ele consiga compreender todas as informações 
oferecidas. Somado a isso, é necessário estimular o vínculo entre pai e filho para que 
inicie o processo de aproximação e de apego entre eles.1 

Sabe-se que o papel paterno vem sofrendo diversas transformações ao longo 
dos últimos anos sendo o cuidado dos filhos também uma tarefa da figura paterna. 
Os cuidados com os filhos, bem como o bem-estar, são de responsabilidade de pai e 
mãe.2 Nessa conjuntura, surge um pai com relação de maior proximidade com os 
filhos e que encontra nesse vínculo a satisfação em ser pai. A paternidade agora é 
vista como um desejo e direito do ser-pai, além de estar relacionado com o 
compromisso e a responsabilidade.3 

Sob essa perspectiva, para que o pai cuide do filho é necessária a criação de 
vínculo, pois o cuidado é caracterizado pelo envolvimento entre seres humanos. O 
cuidado é um modo de ser, e está marcado no relacionamento com os outros seres 
humanos e com o mundo.4 Ressalta-se ainda que se tornar pai não deriva de uma 
ação inata, mas da história de cada indivíduo, das suas relações interpessoais na 
família e na sociedade. Assim como o mito do amor materno, que segundo Badinter5 

não é inato e sim construído/adquirido na convivência com o filho, também o pai 
aprende a amar. 

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

 
MÉTODO 

 
Estudo teórico compreensivo que visa atualizar a discussão acerca do cuidado 

paterno ao filho prematuro. Está sustentado em revisão narrativa de literatura em 
artigos que discutem a temática. As revisões narrativas são embasadas no exercício 
de refletir sobre o tema a ser abordado, embora não tenham tanto rigor 
metodológico, permitem explorar e compreender o contexto a ser estudado a partir 
de diferentes literaturas, o que viabiliza reflexões fundamentadas.6 

Os estudos que sustentaram essa atualização foram selecionados nos bancos 
de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 



 

 

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME) 
e Cochrane Library. A partir dos estudos encontrados iniciou-se uma interpretação 
sobre o cuidado do pai ao RN prematuro.7 É importante salientar que as reflexões 
emergidas foram organizadas de acordo com a literatura pertinente, acrescidas das 
impressões das autoras. Tais reflexões auxiliam no embasamento de debates teórico-
científicos e colaborativos, o período de elaboração para a construção dessa 
atualização foi do mês de março ao mês de agosto de 2021. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Ser pai gera muitas mudanças na vida do homem, as quais iniciam antes 

mesmo do nascimento do filho, pois envolvem novos papéis e responsabilidades.8 Ao 
deparar-se com o nascimento prematuro do filho, essa situação reveste-se de 
maiores proporções, pois gera-se mais estresse, principalmente quando o parto é 
inesperado.9 

O pai que enfrenta a hospitalização do RN prematuro é acompanhado por um 
fardo de preocupações relacionado ao estado de saúde do seu filho, o qual foi 
esperado de forma saudável. A hospitalização do RN prematuro significa para o pai 
uma mudança em sua vida, gerando modificações na estrutura social e cultural.10 

O contexto situacional de ter um filho prematuro na UTIN é definido como 
estressante, assustador e difícil para o pai e a mãe. Culturalmente o pai tem sido 
visto como uma pessoa sem importância na educação e participação nos cuidados 
prestados aos filhos, tais aspectos recaem exclusivamente sobre a mãe. Porém, com 
a experiência de assumir responsabilidades no cuidado do filho prematuro 
hospitalizado na UTIN, o pai descobre que existe um vínculo paternal entre ele e o 
seu filho, que os une e não pode ser substituído pelo vínculo com qualquer outro 
membro da família.10-11 

É importante salientar que a experiência dos homens no que tange à 
paternidade é sentida e vivida de modo muito particular, ou seja, não há um modelo 
paterno único. Sendo assim, a paternidade é uma experiência que se constrói ao 
longo da vivência de ser pai.12 

Diante do nascimento do RN prematuro, o pai necessita aproximar dele para 
que ocorra a criação vínculo com entre eles, o que requer tempo e aprendizado, 
contudo, muitas vezes o pai percebe o filho como frágil, pequeno e imaturo tendo 
medo de tocar e receio de perdê-lo. Ao mesmo tempo todo o aparato tecnológico 
empregado para assistir ao RN prematuro, gera afastamento do filho, que muitas 
vezes não pode ir ao colo, reduzindo o contato físico.12 Sendo assim, é de extrema 
importância que a equipe de saúde que assiste o RN prematuro esteja atenta para 
realizar a abordagem ao pai da melhor forma possível, oferecendo informações claras 
e identificando oportunidades de inserir o pai nos cuidados ao filho.13 

O pai deve poder contar com a companheira ou outras pessoas para auxiliá-lo 
no cuidado do filho, desmistificando os aspectos culturais impostos de que cabe aos 
homens a virilidade e que ceder ao aprendizado e aos sentimentos representa um 
sinal de fraqueza ou perda da masculinidade.14 

Nessa conjuntura, a experiência da hospitalização do RN prematuro na UTIN é 
marcada por diversas dificuldades. Porém, o envolvimento do homem na rotina de 
cuidados com o filho é uma possibilidade para o pai investir no estabelecimento do 
vínculo com o filho, contribuindo para a construção da relação pai-filho. A situação 
de ter um filho prematuro necessitando de cuidados intensivos se mostra diferente 
daquele imaginado anteriormente, pois o nascimento prematuro é envolto de uma 



 

 

série de cuidados extras não planejados. Assim, o pai precisa repensar seu papel para 
reorganizar sua rotina e ampliar sua participação no cuidado ao filho. Esse cenário, 
ocorre em alteração no plano de futuro do pai, pois ele se vê diante de um filho que 
precisa do suporte avançado, na UTIN, para sobreviver e se desenvolver, e só após 
isso poderá ir para casa com a família.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Com base no exposto, identifica-se que ainda se tem muito a refletir sobre a 

visibilidade do pai como cuidador do filho prematuro. É necessário que os 
profissionais de saúde envolvidos tenham um olhar para o pai, especialmente no que 
diz respeito aos sentimentos e às atitudes. Auxiliando na resolução da ansiedade, do 
medo e das rejeições dos pais em relação ao filho, realizando uma abordagem de 
modo que suas demandas sirvam como o principal determinante das intervenções 
fornecidas. 

Destaca-se a relevância dos profissionais de saúde incorporarem a presença 
do pai nas UTIN, aprendendo assim, a trabalhar com o homem e implementar 
medidas para definir e garantir seu papel efetivo no cuidado ao filho. Além disso, 
ampliar a assistência oferecida, com vistas a oferecer suporte ao pai e família, por 
meio de um olhar humanizado, estabelecendo vínculos duradouros e uma relação de 
confiança mútua. 
 Desse modo, percebe-se a necessidade de que novos estudos sejam realizados, 
com vistas a olhar esse pai como cuidador do RN prematuro. Repensando o modelo 
tradicional de assistência que conta prevalentemente com a participação materna. 
Assim, será possível também auxiliar o pai a reorganizar seu cotidiano e seu papel 
no cuidado, mostrando a ele como lidar com a facticidade existencial de se tornar 
pai prematuramente.  
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INTRODUÇÃO  
 
O ambiente ideal para o desenvolvimento do feto é o útero materno, onde ele 

pode manter o repouso e o sono profundo, fundamentais para o seu crescimento e o 
desenvolvimento. Em caso de parto prematuro, dependendo da idade gestacional, a 
maturação neurológica passa a ocorrer fora do útero, na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN), um ambiente com muitos fatores estressores como luzes 
fortes, barulhos e mudanças de temperatura.1 Embora a UTIN disponha de 
equipamentos e tecnologias para assegurar a sobrevivência do recém-nascido (RN), 
o risco de deficiências neurológicas no RN pré-termo é alto, pois ocorrem mudanças 
cerebrais importantes no feto entre 23 e 40 semanas de gestação e a interrupção 
dessas mudanças pelo parto prematuro coloca neonato em risco de problemas 
comportamentais e sociais, dificuldades de aprendizado, paralisia cerebral, entre 
outras consequências.2 É importante que a equipe da UTIN pratique um conjunto de 
ações com objetivo da preservação, recuperação ou regeneração neuronal, da 
estrutura e função do sistema nervoso, esse conjunto de ações é denominado 
neuroproteção.3  

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

 
MATERIAIS E MÉTODOS  

 
Trata-se de uma Revisão integrativa (RI), que seguiu as seguintes etapas: 1) 

definição da pergunta tema da revisão; 2) seleção dos estudos primários e 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão; 3) extração de dados dos 
estudos selecionados e definição da categoria de cada um destes; 4) avaliação crítica 
dos estudos para a revisão; 5) sintetização dos resultados da revisão; 6) elaboração 
de um documento para a apresentação da RI.4 Para realizar a busca e seleção dos 
estudos, foi realizado um levantamento de referências nos meses de outubro e 
novembro de 2020 por meio de busca online nas bases de dados: Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), National Library of Medicine 
(PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF); Web of Science e Sage Journals. As buscas foram 
realizadas utilizando os descritores neuroproteção, unidade de terapia intensiva 
neonatal e recém-nascido, conectados pelo operador booleano ‘AND’. Foram 
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selecionados os artigos publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, nos 
últimos dez anos (2010-2020), que respondam ao objetivo da pesquisa. Foram 
excluídos estudos de revisão e conteúdo de reflexão.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Foram encontradas no primeiro momento um total de 313 artigos, que foram 

submetidos à aplicação do filtro, de acordo com os critérios para inclusão na 
pesquisa, e a leitura dos resumos, foram selecionados 19 artigos para leitura na 
íntegra.  

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

Ao analisar os artigos publicados, foi possível identificar que o ambiente da 
UTIN é considerado de alta complexidade tanto pela gravidade dos diagnósticos 
presentes, como pelas tecnologias especializadas utilizadas no manejo das 
alterações clínicas, esses fatores acabam se tornando desencadeadores de estresse, 
não proporcionando um ambiente favorável para o desenvolvimento 
neuropsicomotor. Nessa perspectiva, considera-se que o ambiente de cuidado é uma 
medida essencial para a neuroproteção e envolve três âmbitos presentes na UTIN: o 
sistema sensorial em desenvolvimento do RN, o ambiente físico real da UTIN (espaço 
e privacidade) e o ambiente de pessoas (equipe). A redução de ruído e luminosidade 
foram considerados cuidados essenciais para promover o melhor ambiente aos 
neonatos, porém, os estudos destacaram que a maior fonte dos ruídos na unidade é 
da própria equipe além dos sons de alarme de equipamentos e outros sons como os 
da campainha, de lavagem de mãos e de choro infantil, sendo que o horário de troca 
de plantão das equipes de enfermagem é o horário que apresenta maior nível de 
ruído.5-7 

 A diminuição da luminosidade é um fator que beneficia o ciclo de sono do RN, 
sendo este essencial para o desenvolvimento da aprendizagem, da memória, 
preservação da plasticidade cerebral, crescimento e neurodesenvolvimento.8 

Outro fator destacado nos estudos foi a importância da presença dos pais na 
UTIN. Eles enfrentam um estresse extremo e inesperado de ter um RN hospitalizado, 
e que as necessidades psicossociais dos pais acabam negligenciadas porque muitas 
vezes as equipes não são capacitadas para reconhecê-las. Por isso é importante que 
a equipe tenha uma boa comunicação com a família sobre todo o processo de 
hospitalização, contribuindo para diminuir a ansiedade dos pais e incentivar o 
envolvimento deles em atividades como sucção não nutritiva, contato pele a pele e 
posicionamento adequado.7-9 

Um dos principais métodos adotados para aliviar o estresse tanto do RN quanto 
dos pais na UTIN é o contato pele a pele ou método canguru. Identificou-se que o 
método canguru resulta em melhora da audição e fala, bem como o funcionamento 
executivo aos 5 e 10 anos de idade em comparação com os cuidados padrões, 
realizados somente dentro das incubadoras. Foi identificado ainda que o aumento do 
uso do método canguru diário e da amamentação está relacionado a melhores 
respostas de habituação, sendo a presença dos pais na UTIN associada a um melhor 
comportamento neurológico precoce, incluindo qualidade de movimento, excitação 
e resposta ao estresse.8-10 O envolvimento da família é considerado uma medida 



 

 

essencial para neuroproteção. A inserção dos pais na rotina da UTIN faz com que eles 
se sintam parte do processo de cuidado do filho.8 

O estresse é uma das principais complicações entre bebês internados na UTIN, 
com repercussões a curto e longo prazo no estado de saúde, crescimento e 
desenvolvimento.7 O contato materno-infantil pode diminuir a resposta ao estresse 
à dor neonatal e promover neurodesenvolvimento positivo. Quando os bebês são 
submetidos a procedimentos dolorosos, a posição pele a pele pode atuar como um 
redutor do estresse por meio de estímulos multissensoriais, ativação do sistema 
neuroquímico e modulação do sistema de regulação do estresse envolvido na 
experiência dolorosa, que apoia o neurodesenvolvimento infantil. A dor não tratada 
em prematuros tem consequências adversas a curto prazo e potenciais efeitos 
negativos a longo prazo.10 

A otimização da alimentação também foi identificada como uma medida 
essencial para o cuidado neuroprotetor, sendo o leite materno o ideal para bebês 
internados na UTIN, interferindo para redução do risco de desenvolver enterocolite 
necrosante, sepse precoce e tardia e intolerância alimentar, com isso se faz 
necessário que a equipe se comprometa a estimular a mãe e oriente sobre a ordenha 
do leite para seu bebê. O progresso no aprendizado da alimentação do RN pode estar 
intimamente ligado ao estímulo da neuroproteção.9, 11 

É importante que a equipe de enfermagem tenha conhecimento destas 
práticas de cuidado e seus benefícios, tendo em vista que é a enfermagem que está 
ao lado do paciente em tempo integral, e é responsável pela implementação dos 
cuidados adequados. Por isso é importante que todos os profissionais sejam 
capacitados para compreender o cuidado neuroprotetor, sua importância, e os 
malefício de não executar esses cuidados. 

 
 CONCLUSÃO  

 
Foi possível evidenciar a importância da presença dos pais em cada momento 

durante a internação do bebê, bem como ter profissionais capacitados para 
implementar um cuidado neuroprotetor centrado na família. Os principais fatores 
estressores identificados neste estudo foram: exposição a ruídos e a luzes não 
filtrados, a separação abrupta da mãe, procedimentos dolorosos e alimentação 
inadequada. Esses fatores estressores causam danos à saúde do RN internado na 
UTIN, principalmente ao seu desenvolvimento. A presença dos pais aparece, muitas 
vezes como própria medida neuroprotetora. A falta de conhecimento dos 
profissionais sobre os danos que os RN sofrem na UTIN foi outro ponto encontrado, 
pois muitos dos fatores estressores da UTIN estão relacionados com a própria equipe. 
Com base nos resultados do estudo, conclui-se que é necessário a realização de 
capacitações para os profissionais atuantes na UTIN acerca dos cuidados 
neuroprotetores, dos danos que os fatores estressores da UTIN podem causar aos RN, 
principalmente aos pré-termo, destacando a relevância de que eles pratiquem o 
cuidado humanizado, embasado na cultura do silêncio, do manuseio mínimo e do 
cuidado centrado na família. 
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INTRODUÇÃO 

 
Acredita-se que a abordagem de cuidados paliativos (CP), da forma que é 

conhecida atualmente, teve início na década de 1960 por meio da enfermeira, 
assistente social e médica Cicely Saunders do Reino Unido que instaurou um 
movimento de CP movido pela tríade assistência, pesquisa e ensino.1 Entretanto, foi 
em 1990 que a disseminação ganhou força quando a Organização Mundial de Saúde 
(OMS) deu visibilidade ao conceito a partir de sua definição e tradução para 15 
idiomas, abrangendo mais de 90 países e, desde então, ele vem sendo discutido, 
reestruturado e ampliado.2 Em 2018 a OMS3 definiu CP como a prevenção e/ou 
minimização do sofrimento decorrente do processo de doenças/condições 
potencialmente fatais em adultos, crianças e suas famílias. 

Especificamente no contexto dos CP perinatal e neonatal, as indicações para 
os profissionais são de garantir à família e recém-nascido um olhar holístico e singular 
envolvendo cuidados físicos, psicossociais e espirituais congruentes às suas 
necessidades.4-5 Dessa forma, no contexto dos CP, a esperança torna-se uma 
importante aliada ao cuidado, visto que, ela pode atuar como uma mola propulsora 
capaz de impulsionar famílias e pacientes que estão vivenciando situações 
estressantes e desestabilizadoras. A esperança não se comporta como algo estático, 
mas se movimenta e para mantê-la em movimento quatro fatores foram identificados 
como essenciais:6 aceitar a realidade, estabelecer o controle, reestruturar a 
esperança e ter um pensamento positivo com propósito; esses oscilam entre manter 
a esperança e preparar-se para o pior. 

A família apresenta uma conformação semelhante à da esperança ao 
comportar-se também de forma dinâmica, visto que, as relações e interações 
familiares modificam-se e constroem-se mediante eventos internos e externos e são 
regidas por meio de normas orientadoras. Diante de situações de crise, como CP, 
mudanças nessa instituição são esperadas, por haver uma busca do equilíbrio. Dessa 
forma, a assistência de CP à família possibilita amparo diante do enfretamento: do 
adoecimento, das perdas simbólicas como a dos papéis sociais, da autonomia e da 
identidade, além da perda real, ou seja, o óbito do enfermo.7 

Nesse contexto, estudos como este são importantes para perscrutar o que há 
disponível sobre a temática na literatura a fim de gerar reflexões e apontamentos 
na direção de contribuir para o adensamento conceitual, bem como estimular novos 
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estudos sobre a esperança familiar nos CP perinatal e neonatal, visto que é uma 
potente ferramenta para a vivência dessa experiência. Portanto, o objetivo deste 
estudo é mapear e tecer reflexões acerca das evidências científicas sobre esperança 
familiar no contexto dos CP perinatal e neonatal. 
 

MÉTODO  
 

O presente estudo é teórico, de natureza reflexiva. Para tanto, está-se a 
desenvolver uma scoping review seguindo as recomendações do Instituto Joanna 
Briggs (JBI). Essa tem como questão norteadora: Quais as evidências sobre a 
esperança nas famílias que vivenciam o cuidado paliativo perinatal e neonatal? 
Sendo o mnemônico PCC constituído por: População (P) – famílias que vivenciam 
condições fetais e neonatais elegíveis para o cuidado paliativo; Conceito (C)- 
esperança; Contexto (C) – serviços de saúde (maternidades, unidades de terapia 
intensiva, hospitais, unidades de saúde, clínicas, ambulatórios, centros de parto, 
home care). As buscas foram realizadas nas bases: PubMed, CINAHL e PsycInfo, 
gerenciadas por meio do software Mendeley. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram identificados 466 artigos, desses foram excluídos: 22 por serem 
duplicados e 393 após leitura do título e resumo por não atenderem os objetivos do 
estudo. Para leitura na íntegra foram selecionados 51 artigos, esses estão em 
processo de fichamento para identificação dos que estão em congruência com os 
critérios estabelecidos para compor a discussão. A partir do levantamento realizado 
até o momento é possível observar alguns aspectos, sendo eles: a esperança não é 
revelada nos estudos enquanto um conceito, em apenas um estudo ela abordada 
dessa forma, mas sim identificada nas subjetividades das experiências relatadas por 
pais como um fator motivador e também de realidade capaz de permitir e subsidiar 
tomadas de decisões tornando a realidade dos CP como oportunidade para 
estabelecer laços e vínculos, criar memórias e vivenciar a parentalidade/construção 
da parentalidade; a espiritualidade e religiosidade comportam-se de maneiras 
distintas a depender da cultura, bem como o sofrimento e a culpa; a comunicação 
e o preparo dos profissionais da saúde estão diretamente relacionados com a 
esperança e vivência dos CP por parte dos pais, sendo possível identificar que há 
despreparo e falta de formação daqueles para lidar com as demandas e necessidades 
que emergem nesse processo; pais que tiveram o diagnóstico de condições fetais 
letais precoce e iniciaram acompanhamento de CP relatam que vivenciaram a 
gravidez com intensidade e aproveitaram o tempo que tinham com seu bebê em vida 
intraútero para realizar passeios, comemorações (chá de bebê), organização do 
quarto. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os resultados preliminares deste estudo permitem caracterizar como a 
esperança está presente nos CP perinatal e neonatal experienciados por familiares, 
apesar de apenas um estudo tê-la retratado como elemento central, nos demais 
também é possível identificá-la e observar sua potencialidade para a vivência 
dessa condição, visto que, ela atua encorajando os pais nas decisões e seguimento 
delas, servindo como ‘um norte’ que conforta por meio da realidade. Nesse sentido 



 

é importante ressaltar a importância do alinhamento das condutas dos profissionais 
de saúde com a dos pais, para tanto é preciso que a formação (graduação, pós 
graduação, educação continuada e permanente, dentre outras) volte o olhar para 
a subjetividade humana e aborde esse conteúdo em suas grades curriculares. 
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INTRODUÇÃO  
 

Durante o período gestacional os pais projetam imagens, sonhos e 
expectativas a respeito do filho que irá nascer. Esses momentos são permeados por 
comportamentos e sentimentos que visam o acolhimento ao recém-nascido (RN) e a 
adaptação familiar. Quando o momento do nascimento não é como o esperado e há 
um parto prematuro e/ou com outras complicações, rapidamente a figura idealizada 
do ‘RN perfeito’ é abandonada e os pais precisam enfrentar uma nova realidade.1 

A fase de nascimento e a internação de um RN após o parto na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é considerada extremamente angustiante e 
estressante para a tríade mãe, pai e bebê, pois, os processos que deveriam acontecer 
no início da vida do RN, muitas vezes prematuros, são quebrados. Esses processos 
adiados geram consequências na adaptação parental e do RN vistos que suas 
primeiras experiências de vida estão relacionadas a hospitalização.2 

Ao observarem um bebê real distante da imagem do bebê imaginário que 
projetaram muitos pais se sentem frustrados e limitados em exercerem o seu papel 
parental. A primícia de não poderem alimentar, segurar e proteger das intervenções 
potencialmente dolorosas que causam a agitação do RN alimentam o sentimento de 
incapacidade de cuidar dos seus filhos e caracteriza um momento extremamente 
estressante para os pais.3 

O estresse psicológico em pais de prematuros internados na UTIN está 
relacionado a saúde emocional comprometida pela readequação do papel parental, 
a mudança do cotidiano familiar com a necessidade de hospitalização do RN e a 
exigência de novos conhecimentos e competências para lidar com prematuro. Além 
disso, os pais se sentem coadjuvantes no papel de cuidador por não compreenderem 
a linguagem complexa da UTIN e não participarem de alguns cuidados por se 
considerem inaptos para desenvolver a atividade.4 

Neste contexto a equipe multidisciplinar tem o papel fundamental de acolher 
os pais e favorecer a interação entre o RN e a família. Destaca-se nesse cenário o 
papel do enfermeiro como responsável por gerenciar e prestar o cuidado direto ao 
RN e seus familiares no ambiente da UTIN. Frequentemente este profissional pela 
relação direta de cuidados com o prematuro constroem um vínculo forte com os pais, 
favorecendo a implementação de projetos que minimizem a dor, o sofrimento de ter 
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um filho prematuro e auxilia na construção de um plano terapêutico para o alívio do 
estresse parental.5 

O enfermeiro pode proporcionar aos pais o redirecionamento para o seu papel 
de protagonistas do cenário de cuidados do filho internado UTIN e gerar sentimentos 
de pertencimento e empoderados ao se identificarem com o seu papel parental. Para 
além disso, fortalecer a relação de vínculo entre a dupla parental e o RN favorece o 
seu desenvolvimento seguro e saudável.4 

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

 
MÉTODO 
 

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

Os participantes do estudo serão os pais (pai e/ou mãe) de RN internado em 
UTIN. Os critérios de inclusão serão: pai/mãe que tenha frequentado a UTIN pelo 
menos três vezes antes da coleta de dados e que o filho esteja internado entre 5 e 
15 dias na UTIN. Serão excluídos pais de RN internado diretamente em unidade de 
cuidados intermediários convencional e canguru. A população foi estimada a partir 
do número de internações mensais e do período de coleta de dados, em cada cenário. 
Não será realizado cálculo amostral, mas sim trabalhar-se-á com a população elegível 
no período de coleta de dados.  

O cenário do estudo será três UTIN em município do norte, noroeste e centro 
do estado do Rio Grande do Sul, dos seguintes hospitais: Hospital Vida e Saúde, 
Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), Hospital de Clínicas de Passo Fundo 
(HCPF). O Hospital Vida e Saúde localiza-se na cidade de Santa Rosa e assiste 
pacientes de 22 municípios da região noroeste do estado. É um hospital filantrópico, 
com 155 leitos de internação e 3 unidades de terapia intensiva (adulta, pediátrica e 
neonatal) e presta serviço para usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e de outros 
convênios. Sua UTIN é composta por 10 leitos de alto risco e conta com profissionais 
médicos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudióloga, 
assistente social, nutricionista, psicóloga e secretária.  No serviço de UTIN contém 
em média 20 internações mensais. 

O Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM) é um hospital totalmente 
público de médio porte, de alta complexidade. Localiza-se na cidade de Santa Maria 
e é referência para a região centro-oeste do estado. A UTIN do HUSM conta com 20 
leitos, sendo dez deles destinados ao alto-risco, seis destinados à Unidade de 
Cuidados Intermediários Convencional e quatro destinados à Unidade de Cuidados 
Intermediários Canguru. A equipe multiprofissional é composta por enfermeiros, 
técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos rotineiros e plantonistas, 
fisioterapeutas e fonoaudiólogos. Atualmente o serviço opera com média de 25 
internações mensais. 

O Hospital de Clínicas de Passo Fundo (HCPF) faz parte de um dos maiores 
complexos hospitalares da região norte do estado, situado no município de Passo 
Fundo. Sua UTIN contém 10 leitos, com atendimento de todos os convênios de saúde. 



 

 

Neste setor, por mês, interna uma média de 18 recém-nascidos de risco. A equipe é 
composta de médicos, profissionais de enfermagem, fisioterapia, nutrição, 
fonoaudiologia, psicologia, além da equipe de residência médica. 

A busca pelos participantes ocorrerá diariamente, de acordo com a rotina dos 
serviços. Os pais e/ou mães que frequentam as UTIN serão abordados e, aqueles que 
atenderem aos critérios de inclusão, serão convidados a participarem do estudo. Os 
objetivos da pesquisa e seus procedimentos serão explicados e a coleta de dados 
iniciará após assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos 
voluntários, o qual será lido pelos pesquisadores. As informações serão colhidas de 
maneira presencial e individual, conforme disponibilidade dos coletores e 
preferência de horário dos participantes, no próprio ambiente das UTIN, em sala 
privativa e de maneira que não prejudique o funcionamento da unidade.  

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

A escala contém 26 itens subdivididos em 3 categorias, sendo elas, ‘sons e 
imagens’, ‘aparência e comportamento do bebê’ e ‘alteração do papel pai/mãe’. A 
escala apresenta o estilo Likert no qual, utiliza a estatística combinada a psicologia 
para obter resultados, com pontuação de 1 a 5, sendo referente, 1 a ‘não 
estressante’, 2 ‘pouco estressante’, 3 ‘moderadamente estressante’, 4 ‘muito 
estressante’ e 5 ‘extremamente estressante’. Ainda há a opção NA de ‘não se aplica’. 

Na categoria ‘sons e imagens’ é avaliado o estresse dos pais em relação a 
percepção visual e auditiva da rotina da UTIN, alguns aspectos questionados estão 
relacionados a presença de monitores, barulho constante das máquinas e alarme dos 
monitores, a presença de outros bebês doentes na mesma sala, entre outros. 

Já a categoria ‘aparência e comportamento do bebê’ visa analisar o estresse 
da dupla parental em relação a imagem do RN real que necessita de cuidados 
intensivos, algumas questões abordadas são, o tamanho do bebê, a aparência flácida 
e frágil, a aparência triste do bebê, tubos e equipamentos inseridos ou perto bebê, 
são alguns dos aspectos abordados nessa subescala.  

Logo a categoria ‘alteração do papel pai/mãe’ investiga o estresse dos pais 
em relação a perda/alteração do papel dos parental no protagonismo do cuidado 
com o RN, alguns aspectos questionados são, não poder alimentar o bebê, não poder 
desenvolver o cuidado direto ao bebê, sentir-se desamparado e incapaz de proteger 
o bebê, são algumas variantes analisadas. 

Os dados serão digitados em planilhas Excel e posterior analisados, por meio 
do programa estatístico SPSS, versão 21.0, sob análise descritiva simples (frequência 
relativa e absoluta), e comparação de frequência entre as variáveis qualitativas. 
Quanto ao escore de estresse (variável dependente), será analisada sob variável 
categórica (estresse sim ou não) e numérica (score). 

Este projeto possui aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM 
parecer número 4.652.896 e CAAE 43938621.8.0000.5346. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Espera-se que, com os resultados da pesquisa, seja possível traçar 
direcionamentos para melhorias de cuidados específicos ao RN e seus pais, dentro no 



 

 

contexto da UTIN. Cuidados esses que permitem uma aproximação do cuidado 
centrado na família e na descrição de condicionantes estressores e distanciadores do 
binômio mãe/filho e pai/filho. Ainda, busca-se evidenciar elementos que convergem 
com a construção de um modelo de cuidado centrado na família, com inserção dos 
pais no cuidado primário a seus filhos, mesmo durante internações de alto-risco. 

Neste contexto, o estudo permitirá conhecer a interação entre o RN e a 
família, identificar a relação entre a equipe multidisciplinar e os familiares, que 
pode refletir em pais preparados e amparados para o processo de internação do RN 
na UTIN. Ainda, pode-se propiciar construção de vínculo, implementação de 
estratégias para minimização de dor e sofrimento dos pais e auxiliar na construção 
de um plano terapêutico para o alívio do estresse parental.5 

 
CONCLUSÃO  
 

O estudo propõe que se conheça melhor sobre a permanência parental na UTIN 
e suas repercussões individuais, familiares e sociais relacionadas aos pais das 
crianças, redirecionando assim ações para melhorias da prática em neonatologia. 
Como benefício direto, pode ser citado que, ao participar dessa pesquisa, os pais se 
beneficiarão do recebimento de orientações fornecidas pelos pesquisadores, 
principalmente relacionado a seus direitos de permanência e participação no 
cuidado, o qual será realizado posteriormente à coleta dos dados. 
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INTRODUÇÃO   
  

A atuação fonoaudiológica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 
tem como objetivo a adequação do sistema sensório motor oral, a deglutição segura 
e eficaz, o incentivo do aleitamento materno, a triagem auditiva neonatal, a 
humanização do ambiente e a inter-relação com a equipe multiprofissional. Logo, os 
objetivos básicos do fonoaudiólogo em rotinas de UTI neonatal são o cuidado auditivo 
e a assistência alimentar.1  

No que diz respeito a assistência alimentar, a intervenção fonoaudiológica 
auxilia no desenvolvimento e aprimoramento das funções de sucção e deglutição do 
recém-nascido.2 Portanto visa promover a capacidade do bebê de alto risco de se 
alimentar por via oral o mais precocemente possível e de maneira segura observando 
o funcionamento global do seu organismo.  

A alimentação plena por via oral é uma tarefa complexa para o recém-nascido 
pré-termo (RNPT), em comparação com recém-nascidos a termo. A justificativa para 
tal dificuldade relaciona-se com sua imaturidade motora global e orofaringolaríngea, 
tônus muscular baixo e falta de controle para a coordenação entre 
sucção/deglutição/respiração.3  

Esses neonatos são incapazes de receber inicialmente a alimentação exclusiva 
por via oral em decorrência das morbidades associadas à prematuridade, como a 
presença de instabilidade clínica do padrão respiratório, do tempo prolongado de 
intubação, da imaturidade do sistema gastrointestinal e das habilidades motoras 
orais dos padrões de sucção. O uso de via alternativa de alimentação, por meio de 
uso da sonda nasogástrica ou orogástrica, torna-se estritamente necessário nesse 
período.4  

As disfunções orais ocorrem em virtude dessa imaturidade e, assim, se faz 
necessário auxiliar o prematuro, para que se obtenha um padrão mais organizado e 
desenvolvido. As disfunções comumente encontradas nos prematuros são a alteração 
do reflexo de procura (o recém-nascido não apresenta este reflexo ou ele está pouco 
ativo); as sucções débeis e irregulares com força diminuída; o reflexo de mordida 
exacerbado, no qual o prematuro apresenta um padrão mordedor.5  



 

  

Nos últimos anos, observou-se um crescente número de estudos que sugerem 
um programa de estimulação motora orofacial como um meio facilitador da transição 
mais rápida da alimentação por gavagem para a via oral. Os recém-nascidos que 
recebem estimulação conquistam um padrão de sucção mais eficiente nos primeiros 
5 minutos de alimentação e atingem via oral plena mais cedo que recém-nascidos 
não estimulados (diferença de 7 dias).3  

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

Trata-se de um estudo descritivo, sem grupo controle, de caráter narrativo e 
reflexivo, cujos dados são provenientes da prática cotidiana ou da prática 
profissional, para tanto não foi necessária aprovação do comitê de ética da 
instituição. Objetivou-se relatar a importância da estimulação fonoaudiológica na 
Unidade de Cuidado Intensivo neonatal de um Hospital Escola.  

  

RESULTADOS E DISCUSSÃO   
  

Durante o ‘round’ multiprofissional a equipe médica solicita a avaliação 
fonoaudiológica do neonato clinicamente estável. Nesta são observados o estado 
comportamental em que o bebê se encontra, o tipo de sonda, a simetria facial e 
características estruturais, bem como o tônus, postura e musculatura facial. 
Verificam-se as estruturas intraorais, as reações do bebê, os seus reflexos orais e o 
peso.   

Após a avaliação, inicia-se a intervenção fonoaudiológica no recém-nascido 
através da técnica de estimulação oromotora que consiste em toques lentos e 
profundos nas bochechas, lábios, gengiva e língua, por aproximadamente um minuto 
em cada estrutura, finalizando com a sucção não nutritiva. Esta técnica propicia 
movimentos passivos de língua e deglutições sucessivas, que além de fortalecer a 
musculatura oral auxilia na coordenação da sucção/deglutição/respiração, 
promovendo estabilidade fisiológica.  

Já a técnica de sucção não nutritiva consiste na introdução do dedo mínimo 
enluvado na boca do recém-nascido, tocando na parte anterior do palato (papila 
palatina) desencadeando um aumento nas séries de eclosões de sugadas alternadas 
e rítmicas visando adequação de tonicidade e mobilidade dos músculos envolvidos 
nessa função. Este procedimento geralmente é realizado antes ou 
concomitantemente ao recebimento da dieta por sonda.  

É executado um atendimento pela manhã e um no turno da tarde. O tempo 
total por período do programa de estimulação oral não excede 10 minutos para não 
desestabilizar o quadro clínico e a organização do recém-nascido. Durante este 
manuseio é observado presença ou não de sinais de estresse e fadiga, sendo 
necessário interromper a estimulação caso o bebê não se habitue aos estímulos.              
Os números de atendimentos fonoaudiológicos por pacientes não são 
preestabelecidos, onde estes dependem das respostas que o recém-nascido vai 
demonstrando no decorrer do acompanhamento e dos estímulos orofaciais.   

A avaliação e o terapia fonoaudiológica em prematuros é executada de forma 
individualizada, buscando sempre acompanhar e atender o bebê até a alta 
hospitalar, orientando e envolvendo a família no processo terapêutico. A atribuição 



 

  

fundamental do fonoaudiólogo nesta unidade de cuidados intensivos é propiciar 
condições ao recém-nascido de se alimentar de maneira segura e prazerosa, 
explorando na prática clínica as técnicas com base em evidências científicas.  
               
CONCLUSÃO   

 
A intervenção fonoaudiológica transversalmente com a aplicação da 

estimulação oromotora e de sucção não nutritiva minimizam as disfunções orais 
presentes nos neonatos, acelerando a maturação do reflexo da sucção e a 
coordenação das funções de sucção/deglutição/respiração, facilitando assim a 
transição para a alimentação por via oral, auxiliando no ganho de peso e 
proporcionando menos tempo de hospitalização.  

Concomitantemente percebe-se diminuição nas altas de recém-nascidos 
necessitando de uma via alternativa de alimentação (sonda orogástrica/sonda 
nasogástrica) atenuando desta forma o número de encaminhamentos dos pacientes 
para o ambulatório de disfagia.  
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INTRODUÇÃO   

  
No Brasil, a realização da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), 

tornou-se obrigatória para todos recém-nascidos, a partir da lei federal 12.303 de 
2010, a fim de possibilitar a detecção precoce da deficiência auditiva. Desta forma, 
todos os recém-nascidos devem ser triados antes da alta hospitalar e, no máximo, 
até seu primeiro mês de vida. Tem-se como meta, a confirmação da perda auditiva 
até o terceiro mês de vida e a intervenção clínico-terapêutica deve ter início no 
terceiro mês de vida e no máximo no sexto mês. Estas ações propiciam as melhores 
condições para tratamentos disponíveis, pensando-se na plasticidade neuronal da 
criança.1  

Em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou a 
pandemia do novo coronavírus, ou Sars-CoV-2, o causador da doença COVID- 19. 
Dentre as principais medidas para tentar conter o vírus, foram adotados o 
distanciamento e o isolamento social.2  

Considerando a Portaria Nº 454, de 20 de março de 2020, que declara em todo 
o território nacional, o estado de transmissão comunitária do COVID-19, o Ministério 
da Saúde (MS) buscou estabelecer estratégias de prevenção e linhas de cuidados 
frente à pandemia reconhecendo o seu risco de transmissão e realizando 
recomendações necessárias para as instituições de saúde realizar os atendimentos.3  

Neste cenário, houve recomendação de entidades profissionais para que os 
atendimentos de triagem auditiva e diagnóstico fossem suspensos ou postergados 
devido ao risco de contágio envolvido.4  

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

   
MÉTODO   

  
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, sem grupo controle, de caráter 

narrativo e reflexivo, cujos dados são provenientes da prática cotidiana ou da prática 
profissional, para tanto não foi necessária aprovação do comitê de ética da 
instituição. Objetivou-se relatar a experiência de uma equipe de fonoaudiologia 



 

  

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

  
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

  
No contexto pandêmico foram impostas algumas adaptações ao atendimento 

em saúde, em relação ao contato com os pacientes e Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIs). O fornecimento de EPIs foi ampliado, e foi adotado o uso de luvas, 
máscaras de proteção individual tipo PFF-2, óculos de proteção individual ou 
protetor facial individual, além da higienização frequente das mãos e higienização 
dos materiais utilizados, antes e após cada atendimento.  

Adaptações na rotina e horário dos atendimentos também foram necessárias 
e com a reorganização do corpo de fonoaudiólogos do Hospital Escola, a triagem 
auditiva passou a ser realizada durante todos os dias da semana, incluindo fins de 
semana e feriados, objetivando triar o máximo de crianças ainda dentro do ambiente 
hospitalar (maternidade e unidades de cuidados intensivos e semi-intensivos), visto 
que o atendimento ambulatorial foi suspenso e havia incerteza quanto ao retorno, 
sendo assim, buscou-se ao máximo evitar atrasos nos diagnósticos e intervenções 
terapêuticas.  

Foi adotado o disposto pela Nota Técnica, de 26 de maio de 2020, do Comitê 
Multiprofissional em Saúde Auditiva (COMUSA), que recomendou que em caso de 
falha na triagem auditiva, a criança deveria permanecer em casa, e fazer o reteste 
ambulatorial após a autorização do encerramento do distanciamento social pelas 
autoridades sanitárias. Esta mesma recomendação foi utilizada para aquelas crianças 
que necessitaram de diagnóstico médico e fonoaudiológico, após a falha no processo 
teste ou reteste da TANU.1  

Destaca-se também a estratégia de triagem das gestantes antes do ingresso 
na maternidade, sendo que as mães com sintomas de COVID-19 ou exame indicando 
coronavírus, eram direcionadas para internação na Maternidade-Covid, ficando em 
área isolada das mães em maternidade comum. Nestes casos, os recém-nascidos na 
Maternidade-Covid, tinham seus dados cadastrados para posterior contato e 
realização da triagem auditiva após o período de isolamento determinado pelas 
autoridades sanitárias, preferencialmente em ambiente ambulatorial, mas buscando 
cumprir os prazos de diagnóstico e intervenção.  

Em meio às incertezas da pandemia de COVID-19, mesmo após o retorno das 
atividades ambulatoriais, foram observadas muitas faltas e insegurança dos pais com 
relação ao retorno nas consultas para reteste e acompanhamento, tais eventos 
podem ter gerado atrasos e prejuízos no processo de diagnóstico e intervenção 
terapêutica dessas crianças.  

  
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

  
A pandemia de COVID-19 trouxe muitas mudanças adaptativas às rotinas de 

atendimento na área da saúde, inclusive na TANU. Os profissionais de saúde 
enfrentaram muitos obstáculos, porém os atendimentos seguiram conforme 
recomendado. No HE-UFPel buscou-se seguir todas as medidas de prevenção e 
proteção, permitindo a manutenção da triagem auditiva e minimizando os impactos 
negativos gerados pelo cenário de incerteza durante a pandemia.  
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INTRODUÇÃO  

 
Com o passar dos anos a atenção à saúde da criança evolui positivamente, 

ressignificando o sentido que eles têm para a sociedade, gerando um aumento na 
preocupação com questões voltadas à assistência humanizada.1 

O processo de hospitalização em uma unidade de terapia intensiva 
neopediátrica (UTINP), traz consigo dificuldades múltiplas, dentre elas, a que mais 
repercute diretamente na recuperação do paciente é a integração da família durante 
o tratamento.2 Esse acompanhamento traz segurança e estabilidade emocional para 
a criança independente da faixa etária.3 O período de adoecimento de uma criança, 
seja ela recém-nascida ou não, altera toda a rotina familiar, desestruturando a 
mesma.4 Uma equipe preparada, atuando de forma humanizada, ameniza as emoções 
negativas vividas no período de hospitalização, conforta a família e integra a mesma 
no cuidar.5  

A partir da observação de residentes multiprofissionais atuantes em uma 
UTINP, foram diagnosticadas falhas de comunicação entre equipe e familiares, e 
como tentativa de sanar essa lacuna e aproximar famílias e equipe, surgiu o 
'Momento Afeto' cujo propósito é abordar temas relevantes sobre a rotina e cuidados 
hospitalares da forma mais clara possível, tornando importante cada item sob a ótica 
dos familiares.  

O objetivo deste trabalho é relatar a experiência de uma equipe 
multiprofissional na implantação de uma reunião informativa com pais e responsáveis 
de crianças internadas em uma UTINP.  

 
MÉTODO  

 
O Momento Afeto teve início no mês de agosto de 2021 no Hospital 

Universitário Regional dos Campos Gerais, um hospital de média complexidade 
localizado em Ponta Grossa (PR), que dispõe de uma UTINP composta por sete leitos 
neonatais e três pediátricos. A residência multiprofissional em Neonatologia iniciou 
suas atividades no ano de 2017 e conta com profissionais de análises clínicas, 
enfermagem, farmácia, fisioterapia, odontologia e serviço social.  

A definição da estratégia iniciou com uma reunião entre a coordenadora do 
programa de residência e residentes do primeiro ano, sendo determinada a 
frequência dos encontros e temas a serem abordados. Foi definida uma frequência 
semanal com dia e horário fixos, com duração entre 30 minutos e uma hora, sendo 
realizada após a passagem da visita médica diária da UTINP. Após essa definição, as 
residentes dividiram-se em três grupos, sendo cada grupo responsável pelo tema da 
semana.  
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Além da presença dos pais e responsáveis, que são convidados por meio de um 
informativo impresso entregue à beira leito, é incentivada a participação de todos 
os profissionais atuantes no setor.  

Baseando-se nos principais questionamentos dos acompanhantes, foram 
propostos quatro blocos temáticos considerados essenciais pela equipe, os quais são: 
orientações gerais, dispositivos e procedimentos, fármacos em geral, exames e 
avaliações externas e nutrição mãe e filho.  

No bloco 'Orientações gerais' serão passadas informações relativas à rotina do 
setor, como o ambiente da UTIN, quais profissionais que atuam no setor, importância 
da lavagem das mãos e paramentação adequada e o acompanhante durante a 
hospitalização. Em relação aos 'Dispositivos e procedimentos' o objetivo é tirar as 
dúvidas em relação aos procedimentos mais comuns como punções venosas, 
aspiração traqueal, todos os tipos de sondagens, fototerapia, frenotomia entre 
outros. No tópico 'Fármacos em geral, exames e avaliações externas' serão 
apresentados os medicamentos mais utilizados na unidade de forma clara e coesa, 
assim como também os exames e avaliações realizadas por profissionais externos. 
Outro ponto abordado é o preparo dos pais para o momento da alta, orientando 
quanto aos cuidados domiciliares e o treinamento da manobra de Heimlich para 
eventuais emergências.  

As abordagens incentivam a participação ativa dos pais ou responsáveis, por 
meio do uso de experiências, bonecos para simulação e atividades lúdicas para que 
possam se ambientar com os materiais utilizados durante o internamento.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Foram realizados três encontros até o momento, nos quais os pais se 

mostraram interessados e interagiram satisfatoriamente com os temas propostos. 
Ainda é cedo para afirmar a efetividade desses encontros e até mesmo a opinião dos 
envolvidos, porém, foi possível perceber um aumento significativo na adesão dos pais 
e responsáveis, quando nos dois últimos encontros, todos compareceram 
compartilhando suas dúvidas.  

Induzir a compreensão dos familiares que o cuidado é um processo em equipe 
e que eles compõem essa equipe garante um internamento seguro e humanizado, 
além de ser terapêutico. Uma família bem orientada, estabelece um vínculo maior 
com o paciente e a equipe, aumentando a probabilidade da continuidade do cuidado 
após a alta hospitalar.6 

O ambiente hospitalar é altamente tecnológico e estressante, tanto para 
pacientes quanto para familiares e acompanhantes, independente do motivo e 
tempo de internamento. Essa combinação de sofrimento com um ambiente 
desconhecido leva a dúvidas e incertezas maximizando sentimentos negativos.5  

O Momento Afeto apresenta-se como uma prática de educação em saúde, 
incentivando um maior entrosamento entre equipe e família, criando um vínculo e 
melhora na estrutura do cuidado. Ademais, é uma experiência produtiva para os 
residentes onde encontram um espaço para executar práticas de educação em saúde, 
aprimorando a comunicação profissional-paciente e uma melhor integração entre a 
equipe multiprofissional.  

Esse tipo de intervenção educativa leva ao aprimoramento dos serviços, 
incentivando a identificação precoce de possíveis problemas por parte da equipe e 
buscando alternativas para saná-los em tempo oportuno, levando à uma prática 
integral e humanizada.7  



 

 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Apesar de ser muito recente, o Momento Afeto já tem apresentado resultados 

promissores em sua proposta de introduzir familiares na promoção de cuidados, por 
meio de orientações e capacitações utilizando metodologias de fácil compreensão. 
Além disso, promove a integração dos residentes e a vivência prática sobre a 
importância do trabalho multiprofissional, facilitando a convivência da equipe com 
os familiares.  

Os encontros têm se mostrado promissores até o momento, já que a cada 
semana a adesão foi maior. Espera-se que o projeto continue com boa aceitação 
entre o público proposto, E que através dele a equipe multiprofissional reconheça 
cada vez mais a função e importância da família no processo de internamento em 
uma UTINP, e que futuramente, essa proposta possa ser estendida para outros 
setores.  
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INTRODUÇÃO 

 
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um lugar que precisa de uma atenção 

especial, pois suscita sentimentos fortes nos familiares e na equipe, bem como 
conflitos entre eles. É um local que funciona 24 horas por dia, em que é 
proporcionado um tratamento a recém-nascidos que apresentam algum risco de vida. 
Vale destacar que nem sempre os recém-nascidos internados na UTI Neonatal estão 
doentes, na maioria das vezes possuem imaturidade fisiológica. Este fato mostra que 
essa unidade precisa de um envolvimento de muitas pessoas para, assim, poder 
oferecer o tratamento mais adequado.1 

Cerca de 10% das crianças nascidas carecem de suporte especial para a 
manutenção da saúde, necessitando de atenção de uma equipe treinada e 
qualificada para garantir a sobrevida do recém-nascido de forma adequada, sem 
possíveis complicações de saúde. Sendo assim, é imprescindível acompanhamento 
profissional e orientação prestada aos pais, incluindo-os no cuidado fornecido aos 
recém-nascidos, para que ocorra a estimulação do desenvolvimento natural da 
criança.2 

O modelo que tem sido proposto para acolher a família nos cuidados ao recém-
nascido é o Cuidado Centrado na Família. Trata-se de um modelo assistencial, no 
qual a família é inserida no planejamento e na decisão dos cuidados junto com os 
profissionais de saúde e o paciente, tornando-a ciente dos benefícios e potenciais 
riscos, gerando conforto quanto à assistência prestada e garantindo sua qualidade.3 

Por esta razão, a equipe de enfermagem também é a responsável pelo 
acolhimento dos pais na visita ao filho e pela orientação sobre os cuidados, isso inclui 
o planejamento da assistência o respeito por suas decisões acerca do tratamento, 
com uma assistência orientada e algumas intervenções relacionadas ao medo e às 
dúvidas. Assim, os pais requerem total atenção dos membros da equipe, além dos 
enfermeiros terem que se preocupar com o recém-nascido e com os equipamentos 
devem se preocupar também com a inclusão da família.1 

Considerando os aspectos apresentados, evidencia-se a importância de 
ampliar a discussão acerca da temática. Dessa forma, objetivou-se neste trabalho 
identificar as produções científicas dos últimos 10 anos (2011-2021) acerca da 
perspectiva da equipe de enfermagem sobre a inserção da família no cuidado ao 
recém-nascido na Unidade de Terapia Intensiva neonatal. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Trata-se de uma revisão integrativa, a qual consiste em um método que 

possibilita uma síntese do conhecimento através de um processo minucioso e exato, 
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um conhecimento sistemático. A revisão deve ser realizada de maneira que siga 
princípios determinados de rigor metodológico para o desenvolvimento de 
pesquisas.4 A revisão foi realizada de acordo com os seis passos: 1) construção da 
pergunta da revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) retirada de dados 
dos estudos; 4) análise crítica dos estudos primários incluídos na revisão; 5) resumo 
dos resultados da revisão e 6) apresentação da síntese.4  

Dando início a revisão elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: o que tem 
sido publicado nos últimos 10 anos (2011-2021) acerca da perspectiva da equipe de 
enfermagem sobre a inserção da família no cuidado do recém-nascido na Unidade de 
Terapia Intensiva neonatal? A questão foi elaborada com o objetivo identificar as 
produções científicas dos últimos 10 anos (2011-2021) acerca da perspectiva da 
equipe de enfermagem sobre a inserção da família no cuidado ao recém-nascido na 
Unidade de Terapia Intensiva neonatal. A coleta foi realizada em abril de 2021. 

Para começar as buscas na biblioteca virtual de saúde, elencou-se três 
palavras chave: equipe de enfermagem, unidade de terapia intensiva neonatal, 
família, sendo a busca realizada em três idiomas, português, inglês e espanhol. Para 
delimitar a pesquisa foram utilizados os critérios de inclusão: artigos originais, 
estudos publicados nos últimos 10 anos (2011- 2021), os três idiomas citados 
anteriormente. As bases de dados selecionadas para a revisão foram Literatura Latino 
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema Online de Busca e 
Análise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF). 
Como critério de exclusão, excluiu-se monografias, dissertações e teses; artigos de 
revisão; atualização e editoriais e estudos que não contemplam o objetivo desta 
revisão.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Considerando as palavras chaves nos três idiomas, o total de artigos mostrados 

foi de 403. Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 212 
estudos para realizar a leitura dos títulos e resumos. A partir desta etapa, exclui-se 
os títulos duplicados e selecionou-se 13 artigos para leitura integral. 

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

A partir da análise dos artigos elaborou-se duas categorias temáticas para 
apresentar os dados: fatores que dificultam a inserção da família no cuidado do 
recém-nascido na UTI neonatal e fatores que favorecem a inserção da família no 
cuidado do recém-nascido na UTI neonatal. 
Fatores que dificultam a inserção da família no cuidado do recém-nascido na UTI 
neonatal 

 Dentre o assunto mais debatido entre os estudos, identificou-se que os 
principais fatores encontrados como impeditivos ao fortalecimento do vínculo 
afetivo foram a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo, as dificuldades 
socioeconômicas da família, o cunho emocional da família e o abandono do recém-
nascido.5 Nesse contexto, figuram ainda como limitações que desfavorecem a 
inserção da família, a falta de clareza na execução do cuidado centrado na família, 
níveis reduzidos de experiência sobre a temática, sobrecarga de trabalho e restrições 
de recursos físicos e ambientais, as falhas na comunicação da equipe e as 



 

 

dificuldades de entendimento da família sobre o que está acontecendo com o 
paciente, interferindo na capacidade de criar um vínculo.6 
Fatores que favorecem a inserção da família no cuidado do recém-nascido na UTI 
neonatal 

 Na segunda categoria percebeu-se que os principais fatores que favorecem a 
inserção da família no cuidado do recém-nascido na UTI neonatal variam em 
esclarecimento de dúvidas;7 participação da família nos cuidados ao recém-nascido;8 
infraestruturas adequada;3 educação continuada e permanente; método canguru; 
reuniões semanais.6 

É relevante que os profissionais reconheçam a importância da inserção da 
família no cuidado prestado ao recém-nascido. Diante do exposto, cabe à equipe 
oferecer atenção especial sendo acolhedora e identificando necessidades que devem 
ser supridas. Dessa forma, é fundamental o apoio dos profissionais de saúde para a 
família realizar o enfrentamento quanto à hospitalização do bebê. O relacionamento 
entre a equipe de saúde e o usuário possibilita o estreitamento do vínculo quando a 
família se sente compreendida e com suas necessidades atendidas.9 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 
Diante do conteúdo apresentado, é relevante destacar o número pequeno de 

publicações acerca do tema proposto. Além disso, mesmo que seja reconhecida a 
importância da família no cuidado prestado, identifica-se que ainda há uma 
fragilidade dos profissionais quanto a inserção da família dentro do ambiente da UTI 
neonatal. 

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

A audição é responsável pela aquisição da linguagem oral. Esse 
desenvolvimento segue etapas graduais de complexidade, com início ainda na vida 
intrauterina, sendo que para a aprendizagem da fala é necessário que a criança 
consiga detectar, localizar, discriminar, reconhecer e compreender os sons.1 Quando 
qualquer uma dessas habilidades auditivas não é desenvolvida, prejuízos funcionais 
importantes são encontrados nessas crianças. Deste modo, é essencial que se 
identifique qualquer problema auditivo logo após o nascimento.2  

A detecção da perda auditiva faz parte do programa de triagem auditiva 
neonatal universal (TANU), sendo esta realizada através de procedimentos 
eletroacústicos e/ou eletrofisiológicos. Ela deve ser feita antes de um mês de vida 
do recém-nascido e preferencialmente antes da alta hospitalar. A meta dos 
programas é que a triagem ocorra no primeiro mês de vida, o diagnóstico até o 
segundo mês de vida para que seja possível que a intervenção ocorra com três meses 
de vida do recém-nascido.3  

No Brasil, a realização da TANU tornou-se obrigatória em 2010 por meio da Lei 
Federal 12.3034, que dispõe sobre a obrigatoriedade da realização do exame de 
emissões otoacústicas evocadas. Vale ressaltar que os programas de triagem devem 
seguir as recomendações dos indicadores de qualidade dos serviços, que são: 
cobertura da TANU em pelo menos 95% dos recém-nascidos vivos com a meta de 
alcançar 100%, triagens realizadas no máximo no primeiro mês de vida, índice de 
encaminhamento para o diagnóstico inferior a 4%, adesão na etapa do diagnóstico 
em pelo menos 90% dos encaminhados, e que 95% dos lactentes confirmados com 
perdas auditivas permanentes em ambas as orelhas iniciem o uso de amplificação 
sonora em até um mês após o diagnóstico.3  

Com isso, os programas de triagem auditiva começaram a se estruturar no 
Brasil, no entanto, as diversidades econômicas, sociais, sanitárias e até mesmo 
culturais podem interferir nessa implementação. Assim, o objetivo deste trabalho é 
relatar a experiência profissional das fonoaudiólogas na implementação da triagem 
auditiva neonatal no Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel). 

  
MÉTODO  
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Trata-se de um estudo descritivo com informações provenientes da prática 
clínica profissional. Deste modo, não necessita aprovação do comitê de ética da 
instituição.  

Esta implementação iniciou em Março de 2020 e continua até o presente o 
momento, tendo como público alvo todos os recém-nascidos do HE-UFPel e neonatos 
e/ou lactentes internados no hospital sem terem realizado a triagem auditiva. 
Mensalmente são atendidos, em torno de, 90 a 100 neonatos e/ou lactentes. A equipe 
de fonoaudiologia conta com cinco profissionais, sendo que destas, duas 
desenvolvem ativamente este trabalho. No entanto, em algumas situações, é 
necessária a participação das outras profissionais na rotina hospitalar para manter a 
cobertura de atendimentos. Assim, o objetivo deste relato é descrever a experiência 
da equipe de fonoaudiologia deste o início da implementação do programa de 
triagem auditiva neonatal no HE-UFPel.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Inicialmente, a TANU era realizada somente via ambulatorial. Deste modo, os 

recém-nascidos recebiam alta e eram agendados para a realização do exame no 
ambulatório. No entanto, esta formatação acabava gerando uma alta taxa de evasão, 
devido ao deslocamento que a mãe tem de realizar com o recém-nascido até o local 
da triagem, além dos fatores socioeconômicos e informações insuficientes sobre a 
importância da triagem auditiva.  

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

O início da implementação do programa de TANU no hospital escola foi 
desafiador. O hospital não conta com uma boa estrutura física, deste modo, não teria 
uma sala específica para a realização das triagens. Além disso, o ambiente hospitalar 
e, principalmente, a maternidade muitas vezes é ruidoso e agitado, fatores que 
influenciam a captação das respostas auditivas. Vale destacar que foi observado 
desinformação sobre a triagem tanto pelos outros profissionais de saúde quanto pelos 
próprios pais dos recém-nascidos, pois muitos desconheciam o teste, como os 
procedimentos são realizados e o objetivo do exame.  

Diante destes empecilhos, começamos a adaptação do serviço no hospital 
escola.  A TANU é realizada em salas compartilhadas com a equipe médica ou com 
os enfermeiros e técnicos de enfermagem. Bem como, nas próprias enfermarias 
pediátricas. Assim, conseguimos implementar a triagem na rotina hospitalar e 
proporcionar uma cobertura de abrangência maior, pois em todos os dias da semana, 
independentemente, de ser final de semana e feriados há um fonoaudiólogo para 
atender os recém-nascidos. Ressalta-se que nem sempre conseguimos o melhor 
ambiente para a realização dos exames, como: ambiente silencioso e tranquilo. 
Mesmo assim, tentamos deixar as melhores condições possíveis no momento para 
conseguir triar de modo satisfatório. Foi encontrado na literatura que após a 
obrigatoriedade da TANU, as taxas de cobertura continuam aquém do esperado. Com 
isso, há ênfase na importância de se investir em estratégias que visem e promovam 
a etapa de intervenção precoce para todas as crianças.5  

Com relação ao desconhecimento da TANU, após a inserção deste programa 
no ambiente hospitalar, houve um maior reconhecimento dos outros profissionais 
sobre a importância da triagem. É observado diariamente o prestígio tanto da equipe 



 

 

médica, quanto dos enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais da 
equipe multidisciplinar frente ao atendimento fonoaudiólogo. Um estudo verificou 
que embora os profissionais de saúde conheçam os procedimentos do exame, o 
profissional responsável por sua realização, a idade adequada para a detecção dos 
problemas auditivos, estes não orientam as mães e familiares sobre a saúde auditiva 
dos recém-nascidos, como também não explicam sobre a importância da realização 
da TANU nos primeiros dias de vida. Além disso, verificaram um maior conhecimento 
sobre a TANU dos médicos quando comparado aos demais profissionais de saúde, 
sugerindo a intensificação desse conhecimento nas outras formações, já que, 
principalmente, os enfermeiros e técnicos de enfermagem são os profissionais que 
têm contato mais próximo com o paciente.6  

 Com relação aos pais, estes ficam satisfeitos que o serviço já é disponibilizado 
no hospital, tendo o seu recém-nascido a possibilidade de fazer todas as triagens 
neonatais ainda na internação. Ao mesmo tempo, recebem durante o atendimento 
as informações da TANU e orientações sobre o desenvolvimento típico auditivo e de 
linguagem para monitorarem em seus filhos. Um estudo que realizou oficinas de 
sensibilização para gestantes observou que essas ações coletivas de educação em 
saúde complementam a assistência e melhoram o conhecimento sobre o autocuidado 
e o cuidado com o recém-nascido, diminuindo a desinformação. No quesito da TANU, 
as mães deste estudo afirmaram que não tinham conhecimento prévio da triagem.7 
Assim, infelizmente ainda há muita desinformação sobre a TANU e com a inserção 
da fonoaudiologia no ambiente hospitalar esperamos disseminar a importância da 
detecção precoce da deficiência auditiva.    

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  

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

É importante destacar, que esta inserção proporcionou uma maior visibilidade 
do fonoaudiólogo no ambiente hospitalar e o reconhecimento do trabalho 
desenvolvido tanto pelos outros profissionais de saúde quanto pela própria família, 
que se sente acolhida e bem atendida.   
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INTRODUÇÃO 
 

A hospitalização de um recém-nascido (RN), é compreendida como uma 
situação inesperada, que gera uma série de sentimentos na família, principalmente 
nos pais, além de alterar a organização familiar.  Ao vivenciar o adoecimento e a 
internação do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os pais 
necessitam utilizar uma rede de apoio para enfrentar as fragilidades geradas pela 
internação do filho.1 

Considera-se rede de apoio aqueles que, se disponibilizam a prestar 
assistência estrutural e apoio emocional a um indivíduo.1 Segundo pesquisa que 
ocorreu no sul do Brasil, as redes de apoio mais utilizadas quando ocorre a 
hospitalização de um RN, é a família estendida, principalmente avós e o pai da 
criança, seguido de amigos, profissionais de saúde, familiares de outros pacientes 
internados, que se disponham a amparar, e auxiliar os pais da criança hospitalizada 
nesse momento de dor e fragilidade.2 

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

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

 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de caráter descritivo e exploratório, 

realizada em um hospital de médio porte do sul do Brasil. Os participantes foram 10 
mães de recém-nascidos, que necessitaram internar na UTIN logo após o nascimento. 
A coleta das informações ocorreu de março a maio de 2019, o número de 
participantes foi delimitado por critério de saturação de dados. Para a coleta das 
informações foi realizado uma entrevista semiestruturada, que foi gravada, de forma 
individual, em local privativo. As entrevistas foram transcritas na íntegra e 
interpretadas através da análise temática de Braun e Clarke,4 seguindo os seis passos 
indicados. 

Neste estudo foram respeitados os preceitos éticos definidos pela Resolução 
nº 466/2012.5 Destaca-se que a coleta das informações iniciou somente após a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa sob o parecer número 3.219.839.  

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  



 

 
Participaram da pesquisa 10 mães com idades entre 18 a 37 anos, uma era 

viúva, duas eram casadas e sete viviam em união estável. Quanto a escolaridade três 
possuíam ensino fundamental incompleto, uma com ensino médio incompleto, quatro 
com ensino médio completo e duas com ensino superior completo. Das 10 
participantes, cinco vivenciavam a maternidade pela primeira vez e cinco tinham 
mais filhos. 

Observou-se pelo relato das mães que durante a hospitalização do filho, a 
família, e, principalmente a mãe, sofre por ter que se adaptar a um ambiente 
extremamente temido e desconhecido. Estudos corroboram com esse achado à 
medida que expressam que, a internação do RN na UTIN, obriga a mulher a lidar com 
a perda do filho idealizado, bem como o rompimento de seus hábitos e rotinas 
anteriores ao nascimento do filho, trazendo a necessidade de adaptar-se à uma nova 
realidade exaustiva que é a permanência no ambiente hospitalar.1,3 

As participantes referiram encontrar nas suas famílias, exaltando o marido e 
os avós da criança, sua principal rede de apoio para o enfrentamento das 
adversidades ocasionadas pela internação do filho na UTIN, as participantes que 
tinham mais de um filho ressaltaram que essa rede era fundamental no cuidado aos 
outros filhos. Pesquisas anteriores1,6-7 confirmam este dado afirmando que a família 
é vista como um suporte não só emocional, como estrutural, à medida que alguns 
familiares oferecem suporte em atividades ligada a organização domiciliar e cuidados 
com os outros filhos. 

Outra rede de apoio destacada pelas participantes foi a fé. Observou-se que, 
agarrar-se a fé e a figura de Deus, ofereceu às mães o conforto e a sensação de que 
essa experiência ruim logo passaria, além disso, salientaram a gratidão sentida 
quando a recuperação da saúde do filho é alcançada. Segundo os estudos que 
ocorreram em uma UTIN no interior da Bahia e outro em uma UTIN na capital da 
Paraíba, a fé gera nas mães esperança e ânimo para enfrentar as adversidades do 
ambiente hospitalar intensivo. Após a recuperação do filho, a mãe demonstra 
gratidão e enaltece as figuras religiosas nas quais se apegou, entregando a elas o 
mérito da cura.6,8 

Ainda foi destacado a importância do apoio entre as famílias que estão com 
os filhos hospitalizados, para as participantes, esse auxílio ocorre à medida que 
partilham entre elas as vivências e os aprendizados, trazendo tranquilidade e 
confiança para as que acabam de chegar. Pesquisas3,8 destacam que a cumplicidade 
formada pelas mães que vivenciam a internação do filho, constrói um apego familiar 
entre elas e faz com que se sintam acolhidas e amparadas naquele ambiente restrito 
e amedrontador.  

A equipe de saúde é reconhecida pelas participantes como uma rede de apoio 
importante à medida que auxiliam na aproximação com o filho, partilham 
informações sobre o seu estado de saúde e oferecem suporte emocional. Segundo 
pesquisas,7,9-10 é através de uma boa relação com a equipe de saúde que o ambiente 
hospitalar aos poucos deixa de ser tão temido e passa a ser mais familiar, 
contribuindo para a formação do vínculo mãe/bebê  

Levando em consideração os relatos das mães, observou-se que as redes de 
apoio são essenciais para o enfrentamento da internação do filho que necessita de 
cuidados intensivos. Durante este momento delicado em que a mulher está 
vulnerável à uma série de sentimentos negativos, receber o suporte daqueles que a 
rodeiam é fundamental e contribui para o enfrentamento e superação dos obstáculos 
ocorrido durante esta vivência. 



 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com a realização da pesquisa foi possível conhecer as redes de apoio utilizadas 
pelas mães durante a internação do filho RN na UTIN. Durante a internação do filho 
na UTIN, a mulher necessita utilizar uma rede de apoio a fim de obter suporte 
emocional e estrutural para o enfrentamento das dificuldades decorrentes da 
internação do RN na UTIN.  a família, a fé, o vínculo com as demais mães e com a 
equipe de saúde mostraram-se importantes para que a mãe pudesse enfrentar este 
momento da forma menos traumática possível, conseguindo se inserir no ambiente 
da UTIN e estabelecer o vínculo com o filho que necessita de cuidados especiais. 

Identifica-se como limitações relacionado à temática, a dificuldade de 
compreensão da sociedade, devendo se permitir lançar o olhar não somente para a 
criança hospitalizada, mas também para a mãe e suas fragilidades, colocando-a 
também como prioridade. Desta forma o estudo intencionou impulsionar as reflexões 
sobre o tema, permitindo, através desses dados, destacar a importância das redes 
de apoio à mãe durante a internação do filho na UTIN. 
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INTRODUÇÃO 
 

O parto cesáreo no Brasil, tem sido escolhido frequentemente pelas mulheres, 
deixando de ser um procedimento direcionado às gestações de alto risco, passando 
a ser um procedimento agendado, ou sem quaisquer indicações reais.1 Este tipo de 
procedimento eletivo pode gerar várias consequências, dentre elas, a 
prematuridade, baixo peso do recém-nascido, risco para a infecção puerperal, início 
tardio na amamentação/aleitamento materno, risco para hemorragia materna 
contato pele a pele tardio, maior tempo de internação e/ou até mesmo internação 
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal.2 O nascimento pré-termo, conforme 
a Organização Mundial da Saúde (OMS), é considerado quando ocorre antes das 37 
semanas completas de gestação.3 Estes nascimentos, são um grande problema para 
a saúde perinatal no mundo, sendo o principal fator de risco para a morbimortalidade 
infantil.4 No Brasil, um a cada quatro dos óbitos de menores de um ano, ocorre antes 
das 24 horas de vida, sendo que a prematuridade é responsável pelas mortes em 70% 
dos casos. Conforme o estudo Nascer no Brasil, inquérito nacional sobre parto e 
nascimento, constata-se que a taxa de prematuridade no país está em 11,5%.5 Com 
isso, o objetivo deste estudo é analisar as taxas de nascidos vivos na região Sul do 
Brasil, por tipo de parto e por idade gestacional. 

 
MÉTODO 

 
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratória, descritiva onde foi 

realizada a busca dos dados, junto ao Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde do Brasil (DATASUS), o qual trata-se de um órgão da Secretaria de Gestão 
Estratégica e Participativa do Ministério da Saúde, com a responsabilidade de 
coletar, processar e disseminar informações sobre saúde. Para a pesquisa, na página 
inicial do DATASUS, foi selecionado ‘acesso à informação’, posteriormente ‘Tabnet’ 
e ‘Estatísticas Vitais’, selecionou-se sucessivamente ‘Nascidos Vivos – desde 1994’, 
‘local de residência da mãe’, ‘região Sul(4)’, ‘por duração da gestação’, ‘tipo de 
parto’, no período de 2015 a 2019. Os dados foram coletados na plataforma em 
setembro de 2021. Após a seleção, os dados foram transcritos para planilha Excel e 
foram analisados sob frequência relativa e absoluta, com apresentação gráfica dos 
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achados. Por ser considerados dados de domínio público, o presente projeto não 
exige aprovação ética em pesquisa, cabendo destacar o compromisso dos autores 
com a veracidade dos dados apresentados, seguindo fidedignidade com que eles 
foram apresentados na plataforma online.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Ao ser realizado o recorte geográfico da Região Sul, foi possível analisar, na 

população de RN prematuros, o maior número de partos cesáreos (PC) em relação 
aos partos vaginais (PV). Comparando a porcentagem de PC e de PV, observa-se que 
dos 214.844 partos realizados entre a 22ª e 36ª Semana de Gestação, 64,15% foram 
do tipo cesariana (Figura 1). 

 

 
 

Figura 1- Tipo de parto e idades gestacionais. Santa Maria, 2021 
Fonte: elaborado pelos autores, 2021. 

 
Reconhece-se que para a prematuridade, em especial a prematuridade 

extrema há indicação obstétrica de parto cesariana em grande maioria, no entanto, 
independentemente da idade gestacional, o Brasil é o 10º país no ranking mundial da 
prematuridade, com uma média de 340 mil nascimentos prematuros por ano,3 e 
ainda, ocupa o segundo lugar no mundo em números de partos cesáreos realizados.6  

Por outro lado, ao analisar os 1.762.889 nascimentos ocorridos entre 2015 e 
2019, sem estratificação de idade gestacional, pode-se notar que 56,27% 
correspondem a Partos Cesáreos (Figura 2). Entre os motivos pelos quais as mulheres 
realizam a cesárea, inclui-se o fato do bebê ser muito grande, a hipertensão arterial, 
já ter feito cesárea anteriormente ou pela preferência em realizar a laqueadura 
tubária.7 

 



 

 

 
Figura 2- Número de Nascimentos por Parto Vaginal e Parto Cesáreo no período de 
2015 a 2019. Santa Maria, 2021 
Fonte: elaborado pelos autores, 2021. 
 

Sob essa perspectiva, cabe destacar que os dados epidemiológicos da região 
sul, destoam das proporções nacionais de cesariana, destacando o ano de 2017, com 
maior prevalência de cesariana do período analisado (61,4%), o que representa uma 
característica que deve ser aprofundada no cenário elencado. 

 
CONCLUSÕES 

 
Para a região sul, cabe destacar os maiores índices de cesariana 

independentemente da idade gestacional ao nascer, quando comparadas a média 
nacional, bem com uma estabilidade nas taxas, nos últimos cinco anos analisados. 
Reconhece-se que muitas, sem indicação, podem convergir com prejuízos neonatais 
e obstétricos.  

O acompanhamento por parte do profissional de saúde durante todo o ciclo 
gravídico puerperal subsidiado pelas melhores práticas e embasadas por evidências 
cientifica podem garantir à gestante uma experiência positiva de parto e nascimento 
uma vez que ela está amparada por cuidados humanizados, seguros e singulares à 
sua multidimensionalidade. Práticas de adequado pré-natal, reconhecimento 
precoce de complicações obstétricas e fetais bem como práticas de humanização e 
acolhimento durante o trabalho de parto e parto, podem contribuir com a redução 
das taxas de cesariana e melhorar os indicadores locais.  
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INTRODUÇÃO  
 

O Ministério da Saúde caracteriza a taxa de mortalidade infantil (MI) como o 
número de óbitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na 
população residente em determinado espaço geográfico, no ano considerado. 
Ademais, subdivide-se em mortalidade neonatal precoce (zero a seis dias), tardia 
(sete a 27 dias) e pós neonatal (28 a 364 dias).1 

Aos óbitos infantis estão relacionadas condições intrínsecas à gestação e ao 
parto incluindo complicações, problemas genéticos, malformação fetal. São relativos 
ainda a aspectos extrínsecos, como características maternas e condições de vida, 
contexto ambiental, nutricional, socioeconômico, de educação, acesso aos serviços 
de saúde e de bem-estar.2 

No Brasil, a linha do tempo nos apresenta 61,7% de queda na mortalidade 
infantil no período de 1990 até 2010, acompanhando, portanto, a evolução do país 
nas questões sanitárias, saúde da mulher, mudança nas condições de vida, além da 
expansão das unidades básicas de saúde, emergiram melhorias tecnológicas, 
imunização e também o aleitamento materno que acarretou grande significância 
para o decréscimo das mortes infantis.1 

Nesse sentido, a identificação e caracterização do perfil de mortalidade 
neonatal é capaz de subsidiar a compreensão das condições epidemiológicas, 
viabilizando atuar preventivamente e na promoção de saúde materno-infantil de 
encontro às lacunas na assistência à saúde do neonato.2 

O objetivo do estudo é descrever a distribuição etária da mortalidade infantil 
no estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 
 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo que utilizou os dados de 
domínio público, na plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), junto ao mecanismo ‘TABNET’, onde constam indicadores de 
saúde do território brasileiro. A busca foi realizada a partir de estatísticas vitais e 
emprego de indicadores de mortalidade - desde 1996 – Classificação Internacional de 
Doenças (CID) 10, mortalidades gerais na abrangência do Estado do Rio Grande do 
Sul, selecionando município, estratificação de faixa etária infantil menor que um ano 
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(dividida em idade neonatal precoce, neonatal tardia e pós neonatal), assim como, 
óbitos por residência em seu conteúdo, estratificados anualmente no período de 
2015 a 2019. 

Por conseguinte, após a seleção dos dados, foi realizada a transcrição para 
planilhas Excel, elencadas em linhas os municípios e colunas as taxas de mortalidade 
neonatal precoce (óbitos de zero a 6 dias de vida), neonatal tardia (óbitos de 7 a 27 
dias de vida), neonatal (somatório entre os segmentos neonatal precoce e tardio), 
bem como, pós neonatal (óbitos de 28 a 364 dias de vida). A análise deu-se sob 
frequência absoluta e relativa dos números de mortes no período estudado, da 
população infantil (menores de um ano). 

Os aspectos éticos foram mantidos a medida que os autores respeitaram as 
fontes e transcrição dos dados de forma responsável e fidedigna.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 

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

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

No decurso de 2017, a parcela de óbitos neonatais precoce evidenciou 713 
óbitos na população em estudo, representando 50% do resultado integral, ainda, foi 
observada a diminuição da mortalidade neonatal precoce, 274 óbitos, como também 
constância nos óbitos pós neonatais, 438, valor quase idêntico ao ano de 2015 e 2016, 
representando nesta ordem 19,2% e 30,7% da taxa de Mortalidade na faixa etária 
abordada.  

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

Ao analisar 2019, o número de óbitos relativos a mortalidade neonatal precoce 
foi de 722, 50,5% do total de MI, tal como aumento de 1% (em referência a 2018) na 
taxa de mortalidade neonatal tardia, apresentando somatório de 304 casos, assim 
como, acréscimo dos óbitos pós neonatais, com o número de 403 óbitos, 
representando 28,2% das mortes na infância. 

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

Entende-se a demanda por estudos mediante os altos índices de mortalidade 
infantil no Brasil, especialmente no que tange ao componente neonatal, a fim de 
avaliar a resolutividade da assistência obstétrica disposta nos serviços de saúde. 
Destarte, urge a identificação das causas dos óbitos, seguidos da classificação de sua 
evitabilidade e apontamento das causas potencialmente tratáveis ao encontro da 
redução desses óbitos.3 



 

 

Nessa perspectiva, a expansão da atenção básica, fomenta o decréscimo da 
mortalidade infantil, com foco nos óbitos por causas ‘reduzíveis por diagnóstico e 
tratamento precoce’, sendo determinante para o acesso ao pré-natal e às 
internações. Denota-se, portanto, a pertinência do pré-natal na redução dos fatores 
de risco tanto no parto quanto pós parto, ao viabilizar acolhimento desde o início da 
gravidez, identificando e prevenindo fatores de riscos atrelados ao desenvolvimento 
do recém-nascido e possíveis anormalidades no período gravídico.3 

Concernente ao índice de mortalidade infantil, se pode alegar a não relação 
por si só como fator de risco segundo a cor ou raça. Todavia, ao tangenciar com 
outros componentes de natureza social, educacional, renda e gênero, a raça pode 
expor o grupo as iniquidades e situações de vulnerabilidade.4 

Assim, é notório que os determinantes socioeconômicos acarretam distintas 
causas dos óbitos, visto que gestantes e crianças em vulnerabilidade socioeconômica 
possuem dificuldade de acesso aos serviços de saúde, contribuindo para sustentar os 
óbitos infantis por causas evitáveis. Ressalta-se que a condição socioeconômica e o 
acesso aos serviços qualificados em saúde são passíveis de mudanças por intermédio 
de políticas públicas, o que pode garantir a redução dos óbitos infantis evitáveis 
decorrentes destas iniquidades em saúde.3 

 
CONCLUSÃO  
 

Tendo em vista a identificação e caracterização do perfil de mortalidade 
neonatal, se observou a relevância centrada no componente neonatal, assim como 
tênue diminuição dos óbitos na estratificação neonatal precoce no período de 2016, 
óbitos neonatais tardios em 2017 e mortalidade pós neonatal no decorrer de 2018. 
No entanto, de maneira geral, o índice de mortalidade foi semelhante nos anos 
analisados, visto que as oscilações foram mínimas.  

Por conseguinte, se sugestiona que a elevada a taxa de óbitos neonatais (0 a 
28 dias) pode estar relacionado a aspectos assistenciais no pré-natal, parto e práticas 
de cuidado ao recém-nascido. Logo, a falta de acesso à atenção qualificada e 
insipiência quanto aos fatores de risco, fortemente relacionadas aos marcadores de 
diferença social corroboram a prematuridade e perpetuação da mortalidade 
infantil.  

Dessa forma, faz-se pertinente o fazer em pesquisa e a educação continuada 
dos profissionais de saúde no cenário materno-infantil, quanto a compreensão do 
perfil epidemiológico, promoção de saúde e prevenção de óbitos preveníveis no 
território de atuação, com vistas a aprimorar a assistência no pré-natal, parto e ao 
recém-nascido, tal como na saúde materno-infantil em geral.  
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INTRODUÇÃO  

 
A comunicação entre os profissionais de saúde deve ser considerada ‘peça-

chave’ para o cuidado, ela foi descrita nas diretrizes de humanização do SUS já em 
2008.1 Nesse panorama, o componente comunicação vem sendo discutido e 
compreendido como pilar qualificador da assistência, antes mesmo de se iniciarem 
as políticas para a segurança do paciente no Brasil. Dessa forma, a comunicação 
efetiva entre os membros da equipe de saúde é imprescindível para segurança do 
paciente, em especial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em que 
erros pequenos podem levar a graves e fatais consequências.2 Assim, para melhorar 
o processo de comunicação é muito importante que a equipe possa ter respaldo 
educacional contínuo, de modo a favorecer o compartilhamento de experiências, a 
qualificação dos profissionais e a uniformização da linguagem adotada. 

Nesse contexto, uma comunicação efetiva da equipe de saúde na UTIN é 
necessária para segurança do paciente. Conforme estudo3 são escassos os estudos 
sobre a cultura da segurança da equipe multiprofissional na área da neonatologia, 
sendo esse conhecimento imprescindível para ampliar a qualidade da assistência 
prestada. Ao considerar a atuação da equipe multiprofissional na UTIN é preciso 
favorecer um ambiente em que o diálogo e a aprendizagem estejam presentes.3 

Ademais, a comunicação efetiva é fundamental em situações complexas de 
assistência à saúde, como na terapia intensiva, sendo que as falhas na comunicação 
estão entre as causas mais frequentes de erros, pois influencia negativamente no 
desempenho da equipe multiprofissional.4 Com base no exposto, identifica-se a 
importância de ampliar os conhecimentos acerca da influência da comunicação 
multiprofissional na segurança do paciente na UTIN. Assim, objetivou-se neste estudo 
identificar a perspectiva dos profissionais da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
acerca da representatividade da comunicação para a segurança do paciente neonato. 

 
MÉTODO  

 
Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial, que visa a construção do 

conhecimento por meio da convergência entre a assistência e a pesquisa.5 Foi 
realizada em um hospital universitário no Sul do Brasil, com 17 profissionais da 
equipe multiprofissional da UTIN, que atenderam ao critério de inclusão de ser 
profissional que atua na UTIN há pelo menos um ano, excluindo-se, aqueles que 
estavam de férias ou licença saúde no período de coleta das informações.  Os dados 
foram coletados de julho a agosto de 2019, por meio de entrevista semiestruturada, 

mailto:jessica_bazzan@hotmail.com
mailto:r.gabatz@yahoo.com.br
mailto:mairabusst@hotmail.com
mailto:vivianemarten@hotmail.com


 

 

diário de campo e observação participante. As informações foram interpretadas de 
acordo com os passos da pesquisa convergente assistencial, isto é, após a 
codificação, foram compostas as categorias empíricas, ou seja, um conjunto de 
expressões com características similares ou que possuem estreita relação de 
complementaridade, de acordo com determinado critério estabelecido, para 
fornecer por condensação uma representação simplificada dos dados brutos, seguida 
da aplicação da análise de conteúdo. As informações coletadas foram organizadas e 
sistematizadas em quatro processos: apreensão, síntese, teorização e transferência.5  

A pesquisa obedeceu os preceitos éticos da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde,6 tendo sido aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o 
parecer número 3.424.144. A partir da análise dos dados foram elaboradas três 
categorias: A representatividade da comunicação para a segurança do paciente; A 
importância de espaços de trocas para a efetividade da comunicação como 
ferramenta para a segurança do paciente; Desvelando as dificuldades e ruídos no 
processo de comunicação na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Dos 17 profissionais que participaram da pesquisa, um era nutricionista, um 

fonoaudiólogo, três médicos, três fisioterapeutas, quatro enfermeiros e cinco 
técnicos em enfermagem. Esses profissionais tinham idades entre 25 e 55 anos e o 
tempo de formação acadêmica variou entre cinco e 25 anos, assim como o tempo de 
atuação na UTIN.  
A representatividade da comunicação para a segurança do paciente 

Os participantes da pesquisa compreendem que a comunicação, além de ser 
uma das metas internacionais de segurança do paciente, implica diretamente em 
dano ao paciente quando ineficaz. Ainda pode ser caracterizada como uma falha no 
processo assistencial, ao envolver os mais diversos profissionais que atuam no 
ambiente hospitalar. A execução deste processo na assistência é decisória na prática 
do cuidado, sendo as falhas de comunicação consideradas um dos principais 
preditores para a ocorrência de eventos adversos durante a assistência.7 Os 
resultados deste estudo evidenciam também a preocupação dos profissionais com a 
padronização da informação passada, ao destacar a necessidade de que esta seja 
uniforme entre todos os membros da equipe.  

Além disso, eles justificam que perdem tempo ao buscar a informação correta, 
já que a mensagem, as vezes, se perde durante a execução do processo de trabalho, 
devido a ruídos como a incompreensão das informações passadas de forma oral ou 
registradas de forma escrita, bem como, não ser considerada com a mesma 
importância de significado dentro do plano terapêutico do paciente por todos os 
membros da equipe. Para compreender o processo de comunicação, em seu âmago, 
é necessário pensar na importância da transversalidade durante sua execução. 
Ainda, é fundamental que cada profissional se perceba como parte integrante de 
uma rede, formada pelas informações dadas e recebidas. 
A importância de espaços de trocas para a efetividade da comunicação como 
ferramenta para a segurança do paciente 

Foi destacado pelos participantes a pertinência da comunicação nas passagens 
de plantão entre os turnos, a fim de conhecer o percurso clínico percorrido por cada 
neonato. A passagem de plantão é um momento relevante e crucial para a segurança 
do paciente na prática das equipes, devido ao fato de possibilitar aos profissionais 
passarem informações sobre os cuidados específicos e sobre a evolução dos 



 

 

pacientes, com o objetivo de manter a continuidade do cuidado e a garantia da 
segurança do paciente.8-9  

A passagem de plantão é destacada como instrumento capaz de fortalecer a 
oferta de informações sobre o cuidado. Porém, a equipe salienta que ela deve 
ocorrer de forma organizada, padronizada e simplificada, já que o excesso de 
informações e de carga de trabalho, somados ao fator tempo, interferem 
diretamente na sua realização.    
Desvelando as dificuldades e ruídos no processo de comunicação na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal 

Outro ponto evidenciado na pesquisa foi que o processo de comunicação, 
entre profissionais da área da saúde, muitas vezes apresenta dificuldades, pois esse 
processo traz em seu arquétipo as estruturas da sociedade, apresenta uma 
organização definida por papéis sociais, comportamentos e práticas desenvolvidas 
para manter valores e mecanismos que regulem essas ações. Sendo assim os membros 
da equipe multiprofissional trazem consigo ideologias e conceitos formados com base 
em suas vivências socioculturais, em que cada indivíduo desempenha um 
determinado papel e função dentro do sistema social, e as relações de autoridade, 
hierarquia, poder e status se fazem presentes. Esses julgamentos acerca das relações 
influenciam o agir no sistema e na comunicação entre as pessoas.10 No panorama 
deste estudo, comprovou-se que a equipe demonstra maior facilidade em manter a 
comunicação, de forma eficaz, quando essa se dá entre profissionais da mesma 
categoria profissional. Os depoimentos, também destacaram a representação 
cartesiana do erro, que contribui para o atraso na consolidação da cultura de 
segurança do paciente neonato.  

Foi destacado pelos participantes como ruído de comunicação é a qualidade 
dos registros, que essa possui reflexo direto sobre a segurança do paciente, pois a 
falta do registro pode, por vezes, predispor ao erro e desqualificar a assistência 
prestada. Além de representarem maior segurança aos pacientes, os registros 
escritos também são considerados como documentos legais de defesa dos 
profissionais de saúde, portanto deve-se estimar a clareza nesse veículo de 
comunicação. Desse modo, é preciso que todos compreendam que fazem parte do 
processo de registro e transmissão das informações, e que isso constitui uma 
ferramenta imprescindível para prestação da assistência e segurança do paciente.11  

 
 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Com base nos resultados, observa-se que foi possível identificar a perspectiva 

dos profissionais da UTIN acerca da representatividade da comunicação para a 
segurança do paciente neonato, sendo que essa é permeada pela preocupação em 
contribuir de forma efetiva para qualificar a assistência. Além disso, evidencia-se a 
necessidade de haver uma padronização das informações e de sua passagem entre 
os membros da equipe multiprofissional. Existem ruídos no desenvolvimento da 
comunicação, contudo os profissionais se mostram abertos a discussão sobre o 
aprimoramento de sua execução.  
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INTRODUÇÃO 

A icterícia neonatal (IN) ou hiperbilirrubinemia neonatal (HN) é descrita 
como aumento da bilirrubina indireta (BI) na corrente sanguínea, devido ao 
desequilíbrio entre a produção da bilirrubina (BIL) e a degradação da hemoglobina. 
Esse aumento acomete o tecido epitelial causando o amarelamento da pele e das 
mucosas.1-2 A HN é um evento biológico que ocorre geralmente na 1a semana de 
vida em detrimento da disparidade entre eliminação e a produção da BIL 
promovendo o aumento na concentração de BIL ocasionando a expressão da 
manifestação clínica característica da HN nominada de icterícia, a qual apresenta 
uma evolução crânio podálica, de forma que se torna possível identificar no 
paciente uma coloração amarelo/alaranjada da pele, mucosas e líquidos 
orgânicos.3 A elevação dos níveis séricos de BIL é um fenômeno fisiológico de 
adaptação neonatal ao metabolismo da BIL e apresenta o pico entre o 3º e 4º dia, 
com declínio em torno do 7º dia de vida, dado que os neonatos pela própria fisiologia 
associada ao tempo de vida estabelecem taxas elevadas de BIL, concomitante a 
esse fenômeno, os mecanismos de metabolização e excreção são inócuos nessa fase 
da vida humana.4 Os casos de HN ocorrem em detrimento de alguns fatores 
associados, como: a duração do trabalho de parto; cuidados prestados ao recém-
nascido (RN); imaturidade fisiológica do RN; morosidade na eliminação do mecônio; 
fator Rh do binômio, aleitamento materno, ambos estreitamente relacionados com 
a incidência de HN. A ampla variedade de fatores predisponentes da HN requer da 
equipe de enfermagem um cuidado sistemático, com ênfase no reconhecimento 
precoce dos indicadores clínicos, para realizar um diagnóstico diferencial.5 A HN 
pode ser classificada de acordo com os níveis de BIL, sendo: significante, quando os 
níveis de Bilirrubina Total (BT) estão entre 15 a 17 mg/dl, e ocorre de 1 a 8% dos 
nascidos vivos; grave, quando a BT é maior que 25mg/dl e ocorre 1 caso em 500 a 
5.000 nascidos vivos; extrema ao atingir BT superior à 30mg/dl e acomete 1 em 
cada 15.000 nascidos vivos. No período pós-natal inicial a hiperbilirrubinemia 
(HBIL) é decorrente de BIL surge 24 horas após o nascimento, sendo classificada 
como fisiológica.6 Classificada também em icterícia: patológica, relacionada à 
amamentação e hemolítica. A coloração da pele, é a principal forma de 
identificação da icterícia. A avaliação deve focar a diferenciação da icterícia 
fisiológica da patológica. Anamnese e exame físico podem ajudar, mas geralmente 
medem-se os níveis de BT e bilirrubina conjugada (BC).1 O tratamento definitivo da 
HBIL envolve fototerapia e exsanguinotransfusão, porém, as opções de tratamento 
devem ser estudadas de acordo com o tipo de icterícia e seus níveis. Já se sabe das 
causas fisiológicas para o desenvolvimento da doença, sendo assim, o presente 
trabalho tem como finalidade aprofundar na literatura científica para esclarecer as 
principais questões sobre a HN, construindo assim uma revisão de literatura (RI) de 
maneira geral que envolva termos, compreendendo de forma clara a icterícia 
neonatal.7 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma RI, baseada em estudos teóricos de autores especialistas no 

assunto, buscando conhecimento científico sobre a atuação da equipe 
multiprofissional. Para tanto, utilizou-se levantamento bibliográfico realizado nas 
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), sendo coletados artigos entre os 
anos de 2012 e 2021. Foram utilizados os descritores em saúde (DECS) e o acrômio 
PICO, onde foi formulada a questão norteadora: Quais as evidências da literatura 
científica contextualizam as principais questões sobre a HN? Foram adotados como 
critérios de inclusão: ser redigido em português e inglês, estar dentro do período 
analisado, ter aderência ao tema estudado e a questão norteadora. Os estudos 
incluídos na RI foram analisados de forma organizada em relação aos objetivos, 
materiais e métodos propostos, facilitando a análise e o conhecimento pré-
existente sobre o tema procurado. Foram selecionados 12 estudos para análise. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A icterícia, popularmente conhecida como amarelamento da pele, ocorre 
devido ao intenso acúmulo de BL, esse acúmulo pode gerar complicações 
fisiológicas, desencadeadas pela bilirrubina direta (BD) e/ou BIL.2 A intensificação 
deste acúmulo pode causar complicações irreversíveis, devido ao grande potencial 
de neurotoxidade que a BL apresenta, podendo desenvolver disfunções 
neurológicas e a encefalopatia bilirrubínica.8 Os RNs podem desenvolver o 
Kernicterus que é uma patologia que afeta o cérebro, acometendo principalmente 
as áreas de desenvolvimento do RN, com o comprometimento das funções visuais, 
motora, memória, concentração, entre outros. Identifica-se essa patologia de 
acordo com a coloração da BL nos hipocampos, corpos geniculados, cerebelo, 
núcleo dos nervos cranianos, tendo uma permeabilidade do sangue devido a uma 
acidose8. A literatura apresenta como fator de risco para o desenvolvimento da IN a 
prematuridade gestacional, onde o RN considerado pré-termo apresenta uma 
propensão maior de desenvolver esta patologia em relação ao RN a termo, pela 
presença maior de hemólise e aumento da permeabilidade do hepatócito, devido a 
sua prematuridade.9 A HN pode ser classificada por condições que o RN pode 
apresentar, como a icterícia fisiologia, que ocorre de forma natural quando a 
excreção da BL não ocorre completamente, pode apresentar seu nível máximo até 
10mg/dL, sendo considerado uma adaptação neonatal ao metabolismo da BL. A 
icterícia patológica, é caracterizada pelo aumento excessivo da BL nas primeiras 24 
horas de vida, onde os níveis séricos ultrapassam 12 mg/dL, sendo esse valor 
considerado um sinal de alerta para investigação da patologia. Outros casos de 
icterícia podem estar associados à amamentação, onde pode ocorrer a presença de 
enzimas no leite materno que são capazes de desconjugar a BL. Já em casos 
hemolíticos, estão associados à incompatibilidade ABO e Rh entre a mãe e o feto, 
sendo estas as causas mais comuns da HN.1 Suspeita-se de HN pela cor do lactente 
e confirma-se pela medição de BT. Técnicas não invasivas para medidas 
transcutâneas dos níveis de BL em lactentes estão sendo cada vez mais utilizadas, 
com boa correlação com as medidas da BT. O risco de HBIL baseia-se nos níveis da 
vilirrubina total para a idade.10 A concentração de BL >10 mg/dL (> 170 mcmol/L) 
no RN pré-termo ou 18 mg/dL (>308 mcmol/L) no RN a termo justifica exames 
diagnósticos adicionais, incluindo Hct, esfregaço de sangue, contagem de 
reticulócitos, teste de Coombs direto, concentrações de BT e BD, tipagem do grupo 
sanguíneo e Rh materno e do RN. Outros testes, como culturas de sangue, urina e 
líquor para afastar sepse e medidas dos níveis enzimáticos das hemácias para 



 

detectar causas incomuns de hemólise, podem estar indicados pela história e pelo 
exame físico. Esses testes também podem ser indicados a quaisquer RN com nível de 
BL inicial >25 mg/dL (> 428 mcmol/L).10 Outra forma de se diagnosticar a HB é 
através da dosagem de enzima glicose- 6-fosfato desidrogenase (G6PD), enzima 
essa responsável pela proteção dos eritrócitos em reações oxidativas. A deficiência 
de G6PD é enzimopatia eritrocitária que pode resultar em hemólise precoce 
após doenças agudas ou uso de medicamentos com ação oxidativa. Sua 
dosagem é através de ensaios enzimáticos específicos, que irão determinar a 
atividade da enzima quantitativamente. Sendo definidos como deficientes para a 
enzima, os RNs com atividade enzimática ≤2,2 UI/gHb.2 As formas de terapia mais 
utilizadas no tratamento da HN compreendem a fototerapia e a 
exsanguinotransfusão, porém o tratamento depende da causa e do grau de elevação 
da BL. A fototerapia vem se mantendo como padrão, usando mais comumente luz 
branca fluorescente (luz azul, comprimento de onda de 425 a 475 nm, é mais 
eficiente para fototerapia intensiva). Fornece um tratamento definitivo da HN e 
evita icterícia nuclear. Para RNs <35 semanas de gestação, os níveis limiares de BL 
para o tratamento são mais baixos porque prematuros têm maior risco de 
neurotoxidade. Quanto mais prematuro, mais baixo é o limiar. Durante a 
fototerapia, a icterícia visível pode desaparecer, ainda que a BT permaneça 
elevada, a cor da pele não pode ser utilizada para avaliar a gravidade da icterícia. 
A coleta do sangue para BL deve ser feita protegida da luz, porque a BL no interior 
do tubo de coleta pode ser rapidamente foto-oxidada.10 Outra forma de tratamento 
é a exsanguinotransfusão, pode remover a BL da circulação rapidamente e é 
indicado para HBIL grave, que mais frequentemente ocorre com hemólise por 
processo imunitáro. Com um cateter inserido, ou outro acesso disponível, na veia 
umbilical, são retiradas e repostas pequenas quantidades de sangue, para remover 
hemácias parcialmente hemolisadas e envoltas por anticorpos, bem como 
imunoglobulinas circulantes. O sangue é reposto com eritrócitos não revestidos de 
doadores que não têm o antígeno da membrana de eritrócitos que estão ligados aos 
anticorpos circulantes. Isto é, utiliza-se o tipo sanguíneo O se o RN está 
sensibilizado aos antígenos AB e usa-se sangue Rh-negativo se o RN está 
sensibilizado ao antígeno Rh.10 Tratamentos farmacológicos também são descritos 
na literatura, os mais utilizados são o fenobarbitona e a metaloporfirinas. Novos 
fármacos estão sendo desenvolvidos com o objetivo de diminuição da HB, como o 
líquido oral Yinzhihuang, sendo este de origem chinesa, fabricado a partir de ervas 
naturais, sabendo que tem uso para o tratamento de icterícia sem possuir 
metanálise com resultados comprovados.11 Porém, recentemente estudos 
terapêuticos vem trazendo como principal o tratamento farmacológico o 
fenobarbitona que acelera o metabolismo aumentando a atividade enzimática.12 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com a RI, observou-se que a icterícia constitui-se em um dos 
problemas mais frequentes do período neonatal e corresponde à expressão clínica 
da HBIL, sendo a coloração da pele, a principal forma de identificação da icterícia. 
Há vários tipos de icterícia na literatura científica, porém os principais são: 
icterícia fisiológica e icterícia patológica. A fototerapia e a exsanguinotransfusão 
são as principais formas de tratamento para esse fenômeno. Por fim, a IN é um 
problema de saúde, que ao decorrer dos anos vem aumentando em grande escala, 
sendo assim, é percebível que os estudos a nivel da HN devem ser mantidos a fim 
de sustentar as principais intervenções e os tratamentos de melhor eficácia em RN 



 

pré-termo. 
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INTRODUÇÃO 
 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causa pelo Treponema 
Pallidum que se não tratada, ou tratada de forma incorreta pode levar a algumas 
complicações, como a morte. A gestante que for diagnosticada tardiamente ou que 
não aderir corretamente ao tratamento medicamentoso transmitirá verticalmente 
ao feto a infecção, podendo ocasionar abortamento, prematuridade, baixo peso do 
recém-nascido, complicações no desenvolvimento neurológico e vascular da criança 
e manifestações clínicas da sífilis congênita.1 

O Brasil avançou na cobertura de atenção pré-natal e o desafio atual é a 
qualificação do cuidado de forma promover a saúde da gestante e do feto e assegurar 
o diagnóstico e a intervenção oportunos para a prevenção da prematuridade e da 
infecção durante a gestação.2 

Sabe-se que o enfermeiro é um profissional de suma importância para atuar 
junto à família da criança prematura com sífilis congênita, pois é necessário que o 
mesmo compreenda quais são os recursos importantes para o enfretamento desta 
situação estressante. O enfermeiro tem um papel tanto de educador quanto de 
cuidador para estas famílias. 

Ainda se entende os atos educativos em saúde como um somatório de saberes 
e práticas dirigidas à promoção da saúde e/ou à prevenção de doenças. A escolha 
dessa ferramenta de promoção oferece a utilização de uma comunicação acessível 
para os envolvidos, através das informações embasadas nos fundamentos teórico- 
práticos aprimorados no decorrer da formação acadêmica, recorrendo as tecnologias 
pedagógicas que facilitam o aprendizado dos pacientes, como folders, cartazes ou 
cartilhas.4-5 Nesse contexto, este trabalho tem por objetivo trazer a importância de 
se ter um instrumento para utilização no manejo do cuidado às crianças com sífilis 
congênita, destacando-se também, a relevância do papel da enfermagem na 
aplicação de tal instrumento. 

 
 

MÉTODO 
 

Trata-se de um relato de experiência de um projeto de ensino que oportuniza 
aos profissionais da equipe de enfermagem subsídios para instrumentalizar a família 
da criança prematura ao recebimento do diagnóstico da sífilis congênita, 
utilizando-se de uma cartilha educativa. O público alvo foram os familiares 
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cuidadores das crianças com sífilis congênita, pois uma vez que estes recebem o 
diagnóstico da doença, na unidade, precisam se reorganizar enquanto instituição 
familiar para cuidar da criança no ambiente hospitalar. 

Foram entrevistados quatro profissionais da equipe de enfermagem, sendo 
dois técnicos e dois enfermeiros. Referente aos anos de profissão três responderam 
que trabalhavam há muitos anos na profissão e somente um deles respondeu que 
trabalha há alguns meses. Para coleta de dados e avaliação de aplicabilidade da 
cartilha foi utilizada entrevista semiestruturada com perguntas abertas e fechadas 
e os dados foram analisados segundo a análise de conteúdo. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foi possível enxergar a utilidade da cartilha educativa através das falas dos 
entrevistados, que elucidaram a importância de se ter um instrumento que auxilie 
no manejo do cuidado tanto para as crianças portadoras da sífilis congênita quanto 
para os seus familiares cuidadores. Então, quando questionados sobre a 
importância da cartilha, como material de educação em saúde para a família da 
criança prematura com sífilis congênita, os quatros entrevistados responderam que 
a cartilha pode ser considerada um material de educação em saúde para a família 
da criança com sífilis congênita e seus cuidadores. 

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

Quando questionados sobre a adoção da cartilha educativa como 
instrumento relevante para os familiares cuidadores da criança com sífilis 
congênita, todos os entrevistados responderam que adotariam a cartilha. 

Ao serem questionados sobre a dificuldade das famílias em compreender a 
linguagem utilizada na cartilha elaborada, três profissionais responderam que não 
houveram dificuldades de compreensão por parte das famílias. Apenas um dos 
entrevistados referiu dificuldade de compreensão da linguagem utilizada na 
cartilha por parte da família da criança com sífilis congênita. 

Quando questionados sobres a relevância do conteúdo elaborado na cartilha, 
todos os profissionais entrevistados responderam que consideram o conteúdo 
relevante a ser abordado com as famílias de crianças com sífilis congênita. 

Portanto, para o enfermeiro atuar junto à família da criança com sífilis 
congênita é necessário que compreenda quais são os recursos importantes para o 
enfrentamento de situações estressantes que envolvem, necessariamente, o 
recebimento do diagnóstico da doença e o cuidado. O enfermeiro como educador 
em saúde necessita informar e instrumentalizar as famílias para o cuidado e 
prevenção da sífilis congênita. Dessa forma, construindo estratégias que 
contribuam com a atuação da enfermagem junto a estas crianças e suas famílias, 
auxiliando essas pessoas a vivenciarem a Sífilis Congênita de forma menos 
traumática e impactante possível e instrumentalizando-as para o cuidado.1 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O cuidado com a criança portadora de sífilis congênita vem, então, desde o 

recebimento do diagnóstico da doença na unidade e a partir daí se estende como 
uma atenção continuada, tanto com a criança como também dando subsídios aos 



 

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

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

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o ambiente especializado 
para receber os neonatos a termo ou pré-termo em situações de risco de vida e que 
precisam de monitoramento contínuo e/ou de terapias específicas. Nessa unidade, 
os profissionais focam seus esforços no atendimento ao recém-nascido (RN) 
gravemente enfermo, na assistência de suas necessidades e de sua família.1 

Apesar dos avanços tecnológicos e científicos na neonatologia moderna e do 
aumento de profissionais especializados nesta área, ao se cuidar de RN de risco, a 
situação da morte de algum deles pode ser inevitável, bem como a tristeza dos pais 
e dos profissionais envolvidos no atendimento.2 Compreende-se que a abordagem do 
luto na UTIN é um processo universal, singular, complexo e multidisciplinar. O qual 
é constituído principalmente por fatores biológicos, psicológicos e sociais que são 
entrelaçados diante do ser humano em suas perdas no decorrer da vida.3 

Para os pais, a dor da perda é uma das piores que um ser humano pode sentir, 
pois é uma realidade não esperada por aqueles que geraram a vida. O processo de 
elaboração do luto é doloroso, leva tempo e, muitas vezes, é vivenciado pelo pai 
e/ou pela mãe a vida toda. Quanto à perda de um filho RN, há a tendência de que o 
sofrimento, além de durar um longo tempo, culmine em depressão ou em outros 
problemas psíquicos.4 

Nesse sentido, os profissionais de enfermagem devem se ater aos familiares, 
utilizando da sua habilidade de comunicação terapêutica no processo de morte dos 
neonatos. Também, é importante estimular o diálogo participativo conforme as 
necessidades dos pais, sendo que devem prezar pelo vínculo entre o serviço de saúde 
e os familiares enlutados.5 Diante disso, esta pesquisa é justificada pela relevância 
em voltar atenção à equipe de enfermagem atuante em luto parental na UTIN, tema 
delicado e, por vezes, ocultado no ambiente hospitalar. Sendo assim, este trabalho 
teve como objetivo conhecer os significados da vivência da equipe de enfermagem 
ao atuar no luto parental em terapia intensiva neonatal. 
 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, recorte de um Trabalho 
Final de Graduação em Enfermagem. O cenário da pesquisa foi uma UTIN de um 
Hospital Universitário do Sul do país. Participaram do estudo 26 profissionais de 
enfermagem, entre técnicos de enfermagem e enfermeiros atuantes na unidade. 
Como critérios de inclusão foi estabelecido: ser enfermeiro ou técnico de 
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enfermagem com atuação em UTIN; ter vivenciado a abordagem em luto parental na 
UTIN. Os profissionais que estavam de atestado médico ou de licença no período da 
coleta de dados foram excluídos do estudo. A coleta dos dados ocorreu no primeiro 
semestre de 2021 por meio de entrevista semiestruturada, as quais foram gravadas, 
transcritas e analisadas pela análise temática de conteúdo de Bardin.6 Destaca-se 
que neste resumo foi utilizado, majoritariamente, trechos inéditos das entrevistas 
da pesquisa, bem como analisados e discutidos. A pesquisa respeitou todos os 
preceitos éticos estabelecidos pela Resolução nº 466, de dezembro de 2012 e foi 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da respectiva instituição onde ocorreu o 
estudo, consubstanciado sob nº 43597321900005346 Os participantes tiveram acesso 
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 
Confidencialidade dos Dados. 
 
RESULTADOS 
 

Ao analisar significados e sentimentos da vivência do luto parental percebeu- 
se que os profissionais comparam o luto vivido pela perda de uma criança/RN com o 
luto vivido pela perda de um adulto, sendo, na visão dos entrevistados, maior a dor 
quando relacionada à perda de uma criança, mais difícil de ser vivida e chocante. Os 
relatos a seguir demonstram essa distinção: 
 

[...] Eu achei bem mais difícil [...], eu já trabalhei com adultos, e na neonatal 
acaba se tornando muito difícil [...], porque a criança nasce e [...] em tese 
você pensa que [...] ela vai viver, [...], aí quando acontece de o bebê nascer 
doente, um prematuro, [...] os pais não esperam por aquilo, acaba se tornado 
mais difícil, mais chocante [...]. (E11) 
[...] No pronto socorro, por exemplo, a gente trabalha muito com o 
desconhecido, então chega o paciente vivo, fica um tempo, morre e aí tu 
não conheces a família, então é como [...] um recém chegado [...]. Na 
neonatal [...] é um pouco mais difícil, porque é um bebê, é uma vida que tá 
começando. (E20) 

 

Ainda, percebe-se, que os profissionais notam diferença na vivência do luto 
entre recém-nascidos e crianças maiores, considerando a perda destas crianças, as 
quais já tiveram maior contato com os pais, mais difícil de ser elaborada. 

 
Eu acredito que numa UTI pediátrica é muito pior, que já teve aquela 
convivência dentro de casa, já teve um tempo com pai e mãe, e dependendo 
a idade da criança é muito mais difícil. (E12) 
[...] Fiquei um mês na UTI pediátrica e depois voltei para Neo, eu achei o 
óbito com crianças maiores um sofrimento maior para família, pela vivência 
da criança em casa, e na Neo não, [...] ela não teve o convívio em casa, ela 
ainda não tem aquele apego, [...] é diferente, [...] a criança não tem uma 
história de vida, não tem uma história com os irmãozinhos, com o pai, com 
o avô [...]. (E15) 
[...] Até acho que os pais da UTI neonatal reagem melhor do que uma criança 
mais velha, de uma UTI pediátrica ou que tenham perdido um adolescente 
[...]. (E15) 

 

Ainda, percebe-se que alguns profissionais apresentam uma visão diferente e 



 

tentam, ao atuar no luto parental, utilizar estratégias como a tentativa de não 
reduzir a dor e luto dos pais frente ao RN, respeitando-os e colocando- se no lugar 
desses pais: 

 

[...] Não minimizar a dor da mãe, jamais, independente desse bebê ter sido 
desejado, [...] nunca menosprezar essa dor [...]. (E02) 
[...] A gente tem que ter coração, ter carinho com eles, muitas vezes a gente 
tem que se colocar no lugar deles. (E03) 
[...] A gente estar ali junto apoiando, que eles se sintam mais confortáveis 
com toda aquela situação. A gente não tem como aliviar uma dor dessas 
[...], mas pelo menos está mostrando que tem respeito por aquela situação, 
e tu está ali junto para o que eles precisarem [...]. (T13) 

 

DISCUSSÃO 
 

Os achados do presente estudo expressos pelas narrativas vão ao encontro da 
literatura, que traz que, em geral, a morte de crianças é menos aceitável do que a 
de adultos e idosos, pelo curso natural da vida, despertando sentimento de 
indignação tanto nos pais quanto nos profissionais.7 

Estudo tornou evidente também a diferença quanto aos profissionais 
vivenciarem situações de luto frente à morte neonatal e pediátrica. Os profissionais 
constatam que em crianças maiores existe um elo mais forte com os pais pelo maior 
tempo de convívio, de forma que entendem que quanto maior a convivência com os 
profissionais e com a família, mais árdua é a confrontação da perda.8 

Corroborando ainda com os achados deste trabalho, a literatura científica 
aponta a dificuldade do profissional aceitar como algo natural a morte infantil, 
principalmente em idades menores. Assim, a equipe atuante em UTIN carece de 
condições psicológicas que os auxiliem no acompanhamento do processo de finitude 
de crianças e pacientes neonatais.9 

Por fim, destaca-se a importância dos profissionais de enfermagem na 
assistência às famílias enlutadas, manifestando apoio, respeito ao ouvi-los e tentar 
compreendê-los. É comprovado o benefício desse cuidado ao luto pela equipe, pois 
esse contato oferece conforto fundamental nesse momento à família.10 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Dentre os significados e sentimentos da vivência da equipe de enfermagem 
em situação de luto parental, destacou-se a comparação da perda de uma 
criança/RN com o luto de um adulto, sendo maior a dor dos familiares e da equipe 
quando se trata da perda de uma criança por considerar-se mais difícil impactante 
de ser vivenciada. Assim, os profissionais acabam utilizando estratégias para a não 
minimização da dor e do luto dos pais frente à perda um RN.  Considera-se que este 
estudo seja significativo para trazer conhecimento e proporcionar reflexão sobre a 
temática nos profissionais de enfermagem atuantes em uma UTIN. Assim, colabora 
para a melhora na assistência em saúde aos pais enlutados e na procura por cuidados 
de enfermagem qualificados no enfrentamento ao processo de luto parentale. 
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INTRODUÇÃO 
 

A morte neonatal é impactante para todos os envolvidos, para os pais, os 
familiares, os amigos da família enlutada e, também, para os profissionais da saúde 
que prestam assistência ao recém-nascido e acompanham a situação e 
enfrentamento dos que circundam.  

Os profissionais de enfermagem lidam diariamente e por um longo período, 
tanto com o bebê quanto com os seus familiares, seguindo normas e condutas éticas, 
profissionais e institucionais, apoiados em aparato tecnológico para tentar manter a 
vida do neonato. Teoricamente, eles tomam aulas que o preparariam para esse tipo 
de situação, porém o lidar com a pessoa humana, em especial uma criança, 
mantendo o autocontrole enquanto pais desesperados aguardam boas notícias, e o 
próprio paciente que, na sua fragilidade, pode vir a lembrar um filho, irmão ou 
alguém próximo, é um desafio quando o desfecho não é favorável e a morte se torna 
inevitável. 

Em um estudo sobre a percepção dos profissionais de enfermagem frente a 
morte do recém-nascido, foi evidenciada uma lacuna no que se refere a pesquisas, 
atividades, ouvidoria ou terapia de atenção a esses profissionais, no qual os índices 
de mortalidade os torna frequentemente expostos ao evento morte e aos conflitos a 
ela relacionadas, reforçando a necessidade de nos ocuparmos com os sentimentos 
dos profissionais diante da morte de um recém-nascido.1 Dessa forma, além da 
importância da formação para os profissionais dessa área de atuação, se faz 
necessário também, a proteção emocional dos mesmos.2 

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

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

 
MATERIAIS E MÉTODO 

 
O presente estudo trata-se de revisão narrativa simples. A revisão bibliográfica 

narrativa proporciona publicações amplas, apropriadas para descrever e discutir o 
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desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de 
vista teórico ou contextual.4 A busca pelos estudos não precisa esgotar as fontes de 
informações, a seleção dos estudos e a interpretação das informações podem estar 
sujeitas à subjetividade dos autores.5 

A busca foi realizada nos bancos de dados eletrônicos da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), no mês de 
setembro de 2021. Tendo como resultado 72 artigos, destes, foram selecionados seis, 
que mais se relacionavam ao objeto da pesquisa. 

Como critério de seleção, foram incluídos os artigos que continham descritores 
enfermagem, morte e recém-nascido, nos idiomas português, espanhol e inglês e 
data de publicação entre 2017 e 2021, que respondiam à questão do estudo. Foram 
excluídos os artigos que não se encontraram no recorte temporal pré-determinado e 
em outro idioma.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
Foram encontradas cerca de 72 referências sobre o tema, sendo selecionados, 

de forma livre, seis artigos, que irão compor esta revisão. O desenvolvimento do 
presente trabalho possibilitou investigar quais os significados e sentimentos dos 
profissionais de enfermagem diante do processo de morte neonatal, permitindo 
dessa forma, se observar uma grande lacuna na formação e no preparo do profissional 
de saúde, para se lidar com o final da vida, principalmente de pacientes infantis. 

O processo de morte de um neonato, socialmente é reconhecido como a 
interrupção da “ordem natural” do ciclo vital, reproduzindo a ideia de que a morte 
é previsível e cronológica. Mesmo se tratando dos profissionais de saúde, essa visão 
não é diferente, fazendo com que tal compreensão, linear e simplificada, os torne 
passível de sentimentos de angústia, tristeza, depressão, sensação de impotência, 
intenso desgaste físico e emocional, dentre outros sinais aparentes ou inaparentes, 
ao se depararem com o sofrimento dos pais.6  

Sendo assim, a morte neonatal é permeada de reações de dor, medo, angústia, 
raiva ou desamparo e a enfermagem precisa estar preparada para apoiar as pessoas 
enlutadas, com conhecimento científico, ético e humanista, a fim de estabelecer 
uma prática consistente transcendente para o assunto do cuidado. Acompanhar os 
pais que sofreram uma perda perinatal não é algo que deva ser improvisado, por isso 
a necessidade de formação e treinamento específico sobre o luto, pois o cuidado 
nesse contexto, envolve além de aspectos científicos e tecnológicos, os valores da 
enfermagem, através de respeito, solidariedade e compaixão, que permitem sentir 
e compartilhar com os outros, os momentos de dor.7 

Fazendo-se saber que desde o momento da internação, a família vivencia de 
forma velada o risco iminente da morte sem necessariamente poder expressar esse 
medo, corroborando a ideia de que é preciso propor um cuidado familiar que atenda 
à instabilidade que permeia esse momento.8 

Em um estudo para validação de um construto sobre o processo de morte e 
morrer em unidade de terapia intensiva neonatal, além de salientar a carência de 
abordagem da temática, ressaltou-se que debates e discussões embasadas em 
referenciais para compreensão, contribui para que o profissional se sinta mais 
confortável para buscar o entendimento acerca do processo de morte e morrer de 
neonatos e consequentemente sinta-se mais preparado para atuar nestas situações. 
Destacou ainda, a importância de apoio à família na aceitação da morte do neonato 



 

 

e o provimento de um ambiente acolhedor, argumentando também, que a dimensão 
espiritual não pode ser desconectada do ser existencial, com a ressalva de que o 
profissional de saúde não deixe que suas próprias crenças interfiram na abordagem 
à família, mas respeite as manifestações de todo tipo de crença, pois a fé ajuda no 
cuidado, recuperação e conforto de pacientes e familiares, bem como da própria 
equipe.9 

Assim, percebe-se que a equipe de enfermagem exerce papel fundamental à 
medida que enxerga a família como parte da assistência do neonato e também 
percebe as suas necessidades, tornando-se essencial a elaboração de propostas que 
sejam significativas para ausculta desses profissionais, assim como a disponibilização 
de cursos que tragam competências pertinentes à contribuição na melhoria da 
atenção e das relações de cuidado que ocorrem nessas circunstâncias.10 
Considerando ainda intervenções que perpetuem a memória do neonato, como 
fotografia, oportunidade de algum cuidado e/ou contato com o recém-nascido, o que 
pode constituir significativo conforto para os pais enlutados.11 

Nesse contexto, o envolvimento do profissional por meio da dedicação na 
prestação de um cuidado com excelência, poderia servir como estratégia positiva de 
enfrentamento da situação de morte neonatal, através da certeza de que se utilizou 
de seus conhecimentos técnicos e científicos, bem como todos os meios e cuidados 
necessários para o recém-nascido assistido e familiares. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O presente estudo possibilitou investigar quais os significados e sentimentos 

dos profissionais de enfermagem diante do processo de morte neonatal, trazendo 
dessa forma, um chamado à reflexão sobre o preparo do profissional de saúde em 
formação, em especial, de enfermagem, por lidarem por mais tempo com o recém-
nascido e com os pais em situação de extrema vulnerabilidade, alertando ainda para 
ausência de estratégias voltadas a questão abordada para os profissionais já 
atuantes, que podem vir a apresentar sobrecarga psíquica e emocional, bem como, 
a repercussão dos mesmos para uma prática mais assertiva e humanizada no cuidado 
de finitude de vida do neonato e auxílio da elaboração do luto. As limitações do 
estudo se devem ao achado de um número pouco expressivo de artigos publicados 
que viessem de encontro com o objeto de pesquisa, desse modo, propõem-se que 
ele sirva de fomento para ampliação de elementos teóricos que venham contribuir 
com a temática, sendo também interessante uma abordagem de vertente 
qualitativa.   
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INTRODUÇÃO 

 
A morbimortalidade materna e neonatal são significativos indicadores da 

saúde materna infantil, de grande relevância epidemiológica, estando relacionada a 
aspectos de vulnerabilidade socioeconômicos, biológicos e de complicações no parto 
e pós-parto.1 

É notório um declínio da mortalidade materna e neonatal, embora paulatino. 
Assim, ao se constituir como questão de saúde pública, o déficit de estratégias de 
prevenção a morbimortalidade nesse contexto e promoção de saúde materno-infantil 
requerem visibilidade e investimento visando manter o declínio dessas taxas.1 

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

No que tange a morbidade neonatal, as causas de internação em Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) são variadas e têm relação com a atenção à saúde 
durante a gestação e nascimento, confirmando a necessidade de repensar as 
consultas de pré-natal e o atendimento ao parto. Atrelados à internação, como 
principais causas foram identificadas a prematuridade e complicações respiratórias 
devido a imaturidade do sistema respiratório e suscetibilidade às infecções, bem 
como, diabetes gestacional, hipertensão materna, alta taxa de parto cesáreo, 
prematuridade, baixo peso ao nascer.2-3 

No cenário da UTIN revela-se a prevalência de internações relativas ao sexo 
masculino, confirmando que o processo de maturidade pulmonar é mais lento, 
diferente do sexo feminino que possui fator protetor. Assim como, baixo peso ao 
nascer e a prematuridade são fatores de risco decorrente da vulnerabilidade da 
população infantil, pois quanto menor o peso e idade gestacional, maior a chance de 
morbidade.3-4 

A prematuridade tem relação direta com o tipo de parto, principalmente o 
cesáreo. Segundo Moraes, o método cesáreo ocorreu em 84,9%, valor significativo 



 

 

quando comparado à estimativa prevista pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 
de apenas 15%, visto que por ser procedimento cirúrgico, não é isenta de risco, 
correspondendo à maior morbimortalidade materna e infantil, quando comparada a 
via de parto vaginal.3-4  

A mortalidade materna, segundo a OMS, pode ser definida como a morte da 
mulher durante a gestação ou dentro do período de 42 dias após. Independente da 
duração ou localização da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada 
pela gravidez, assim como, por medidas tomadas em relação a ela. No entanto, não 
são abrangidas quando por causas acidentais ou incidentais.5  

Os principais casos de condições ameaçadoras à vida foram pré-eclâmpsia 
grave e hipertensão grave e em caso de óbito as causas variam como hemorragia 
intrauterina, complicações pós-cesárea, choque circulatório e hipovolêmico, entre 
outras causas.5 

Além disso, o acesso à assistência pré-natal de mulheres jovens, com idade 
entre 10 e 19 anos, ou acima de 35 anos é consideravelmente menor, representando 
um risco de morte quatro vezes maior em relação às gestantes de outras idades, 
assim como, indígenas, pretas, baixa escolaridade, baixa renda familiar, maior 
número de gestações, evidenciando a desigualdades sociais quanto ao acesso aos 
serviços de Saúde.6  

Faz-se pertinente desenvolver estudos com foco na epidemiologia da 
morbimortalidade materno-infantil e traçar ações tanto de saúde pública como 
privada, centrado no pré-natal, a fim de identificar precocemente sinais de risco ou 
alterações durante a gestação, visto que, o déficit nesse contexto corrobora a 
perpetuação da problemática.7  

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

 
MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo epidemiológico documental descritivo, com coleta de 
dados secundários em base de dados de domínio público. O estudo possui caráter de 
série histórica e de distribuição espaço-geográfica, analisando a morbimortalidade 
neonatal e materna no Rio Grande do Sul. Tendo como conceito básico de estudos 
epidemiológicos a investigação das causas da morbimortalidade da população alvo. 

O estudo será realizado com puérperas (até 45 dias após o parto) e recém-
nascidos (0 a 28 dias de vida). A população estudada será estabelecida pelo recorte 
realizado pelo próprio banco de dados utilizado na análise.  

Os dados serão coletados por meio do banco de dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), sistema online. A 
seleção de busca seguirá os passos: TABNET à Estatísticas Vitais à Mortalidade – desde 
1996 pela Classificação Internacional de Doenças (CID)-10 por local de Residência 
(1998-2019), podendo ser realizado as análises de prevalência e a distribuição 
espacial desses óbitos. Cálculos populacionais, para análise de prevalência, serão 
colhidos no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), visto Senso 
de 2010 e 2000 (servem de base para cálculo da prevalência). Os dados serão 
analisados sob análise estatística simples (cálculo de prevalência e análise descritiva 
simples), e analítica por meio da correlação da prevalência ao longo dos anos 
(tendência temporal).  



 

 

Os aspectos éticos serão respeitados por meio do estabelecido na Resolução 
nº 510, de 07 de abril de 2016, a qual estabelece normativas para pesquisas nas 
ciências humanas e sociais.  
  
 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Acredita-se que o estudo possa subsidiar os serviços de saúde com análise da 

morbimortalidade neonatal e materna no estado do Rio Grande do Sul bem como, 
reconhecer os espaços geográficos que essa população foi atendida, e as causas e 
perfil do óbito. 

A descrição do perfil epidemiológico regional contribui também para 
construção de políticas públicas que organizem o atendimento a fim de prevenir a 
morbimortalidade das puérperas e dos recém-nascidos, propondo nos serviços de 
saúde, visando a qualidade de vida e a prevenção de agravos. 

Após os resultados da pesquisa, espera-se ser possível traçar direcionamentos 
para melhoria da prevenção da morbimortalidade neonatal e materna. Além disso, 
espera-se que esta pesquisa epidemiológica possa subsidiar novos estudos que visem 
compreender o que causa a morbimortalidade neonatal e materna, bem como os 
reflexos sociais e econômicos dessa situação.  

Acredita-se que os resultados possam incentivar, fortalecer e possibilitar 
subsídio teórico/metodológico, trazendo contribuições para formação de alunos de 
graduação e pós-graduação de núcleos profissionais diversos no desenvolvimento de 
estudos epidemiológicos. 
 
CONCLUSÃO 
 

Neste estudo propõe-se analisar o perfil e tendência temporal da mortalidade 
materna e neonatal no estado do Rio Grande do Sul – Brasil, tendo em vista que os 
indicadores de morbimortalidade materno neonatal possuem alta relevância 
epidemiológica pois relaciona-se com características biológicas, sociais, e 
intercorrências no parto e pós-parto. Diante do exposto, faz-se de grande 
importância conhecer e analisar esta população, e a partir desta pesquisa seja 
possível fornecer dados significativos, proporcionando aos pesquisadores refletir e 
desenvolver estratégias resolutivas para enfrentamento desta problemática. 
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INTRODUÇÃO  

 
A gestação é um processo fisiológico e, por esta razão, sua evolução ocorre 

sem intercorrências, na maioria dos casos. Entretanto, em algumas situações podem 
ocorrer complicações e aumentar a probabilidade de uma evolução desfavorável, 
colocando em risco a saúde da mãe e do feto, a chamada gestação de alto risco.1-2 
Soma-se a isso o fato de que a atenção ao pré-natal e no decorrer de uma internação 
durante a gestação nem sempre considera algumas demandas das gestantes de alto 
risco, em especial aquelas relacionadas à sua subjetividade, como sentimentos, 
experiências, bem como suas expectativas e preparo para a chegada de um neonato, 
que poderá também apresentar uma condição de risco e, na maioria dos casos, 
nascer prematuro.3 

Nesse contexto, ao se deparar com o nascimento de um bebê prematuro, a 
mulher poderá ter várias dúvidas quanto à sobrevida e cuidados, o que pode gerar 
sentimento de insegurança e angústia. Orientações sobre os possíveis riscos que o 
recém-nascido (RN) pode vir a ter e esclarecimentos de dúvida sobre o seu filho, são 
estratégias que podem amenizar os aspectos negativos da experiência vivida, bem 
como favorecer a continuidade do cuidado.4 Dessa forma, considerando que o nível 
de conhecimento materno sobre as repercussões da prematuridade para o seu 
neonato pode influenciar a continuidade do cuidado após o nascimento, é necessário 
entender quais os sentimentos vividos por estas mães, quais cuidados e orientações 
podem contribuir com o preparo materno na chegada de um RN prematuro. Deste 
modo, o estudo tem como objetivo investigar percepção materna acerca da vivência 
da chegada de um filho prematuro. Os resultados desta investigação poderão 
subsidiar estratégias práticas a serem adotadas pelos profissionais da saúde, acerca 
de como preparar a mãe para a experiência de ter um RN prematuro. Acredita-se 
também que as evidências produzidas neste estudo possam sinalizar para práticas 
promotoras da continuidade do cuidado ao RN de risco. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 
Este estudo trata-se de uma revisão integrativa (RI) que busca elucidar a 

questão: ‘Como se configura a vivência materna acerca da chegada de um filho 
prematuro?’ com a finalidade de contribuir, por meio da Prática Baseada em 
Evidência, para a melhoria da assistência de enfermagem neonatal. A RI permite que 
dados de trabalhos reconhecidamente científicos sobre um mesmo tema sejam 
apresentados e comparados, oferecendo visão geral do problema e suas diferentes 
abordagens. Estas características favorecem a Prática Baseada em Evidências e 
incentiva cada vez mais a pesquisa clínica, como referência para a tomada de decisão 
na assistência, objetivando melhoria na prática e desenvolvimento de ações eficazes 
com a clientela.5 

As seguintes etapas foram seguidas para a elaboração desta RI: escolha da 
questão norteadora, busca na literatura, extração de dados dos estudos primários, 
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avaliação dos estudos incluídos na revisão, análise e síntese dos resultados e 
apresentação da RI.6 

Foram realizadas buscas nas bases eletrônicas de dados PubMED e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), utilizando-se os 
seguintes descritores: prematuro (premature), enfermagem neonatal (neonatal 
nursing), cuidados de enfermagem (nursing care) e relações mãe-filho (mother-child 
relations); o descritor prematuro manteve-se fixo nas buscas, enquanto os outros 
termos foram permutados de modo a encontrar mais possibilidades plausíveis com o 
assunto investigado. Os critérios de inclusão estabelecidos foram trabalhos em 
formato de artigo publicado entre os anos de 2016 a 2021, nos idiomas, inglês, 
espanhol e português; disponíveis por completo em periódicos online e com 
abordagem da temática: vivência materna com a chegada do neonato prematuro, 
excluindo estudos que não estavam disponíveis livremente na íntegra para consulta 
na web; estudos claramente irrelevantes para a temática abordada e trabalhos de 
RI. 

Da análise do título, resumo e palavras-chave e dos critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionados os artigos para a análise na íntegra. A partir da leitura 
na íntegra de cada estudo, foi feita a categorização. A análise dos artigos foi 
desenvolvida de forma sistematizada, com a criação de um banco de dados de fácil 
acesso e manejo, conforme recomendado na literatura.5 O banco de dados foi 
formado baseado nas seguintes informações: título, autores, idioma, objetivo, 
população, local do estudo, metodologia e resultados. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 
Primeiramente, foram obtidos 136 resumos no PubMED e 52 resumos no Lilacs, 

totalizando 188 estudos. Por meio da análise do título, resumo e palavras-chave e 
dos critérios de inclusão e exclusão, 130 não responderam à temática investigada, 
49 não estavam disponíveis na íntegra ou eram estudos de RI. Assim, foram 
selecionados para comporem a análise do presente estudo nove artigos. Os artigos 
selecionados foram analisados e categorizados em 2 grupos temáticos de modo a 
facilitar o levantamento dos resultados e agrupamento dos achados importantes para 
atender ao objetivo deste estudo, que são: ‘Desafios que permearam a chegada de 
um filho prematuro’ e ‘Potencialidades encontradas na vivência materna acerca do 
cuidado de um filho prematuro’ respectivamente.   

Na primeira categoria, diante da análise dos artigos, as mães relataram os 
aspectos dificultadores que influenciaram na chegada do RN prematuro. Muitas 
evidenciaram sentimentos como medo, angústia, tristeza e impotência ao 
vivenciarem o nascimento prematuro do filho. Também foi possível observar que a 
insegurança de ser mãe de um RN de risco influenciou no cotidiano dos cuidados a 
este bebê, de forma negativa. Os estudos exemplificam como as mulheres se sentem 
ao vivenciarem o nascimento de um RN prematuro. A complexidade de sentimentos 
da mulher é muito maior, como medo, estresse e ansiedade, a começar pelo rótulo 
‘alto risco’ que é dado, que já demonstra uma diferença comparado a outros 
neonatos a termo. Associado ao medo, muitas mulheres também carregam a culpa 
de que suas condições clínicas de risco poderiam ter sido a causa do nascimento 
antecipado do seu filho. Sentimento de culpa foi evidenciado na maioria dos estudos 
encontrados.7 

Nesse contexto, é importante perceber que a vivência da chegada do filho 
prematuro, causa uma sobrecarga emocional às mulheres, o que influencia 



 

 

negativamente na saúde psíquica. Isto demanda que a mulher crie estratégias de 
enfrentamento bem desenvolvidas e, nos casos em que tais estratégias não se 
encontram consolidadas, podem aparecer distúrbios psicológicos para os quais há, 
até mesmo, necessidade de intervenção especializada.8 

A segunda categoria, evidencia os fatores que influenciam positivamente na 
experiência destas mães. Apesar dos sentimentos negativos que permeiam as 
mulheres, sentimentos de felicidade e esperança também apareceram na análise dos 
artigos selecionados, com o nascimento de um filho, na maioria das vezes, muito 
esperado. Além dos sentimentos positivos que as mulheres vivenciaram, muitas 
relataram como potencialidade para o enfrentamento da chegada de um RN 
prematuro, as redes de apoio. Tais redes incluem pessoas da família e outras do seu 
meio de convívio, como amigos. O apoio social, apoio emocional e apoio prático, 
principalmente por parte do parceiro, na maioria das vezes, mitiga possíveis 
sobrecargas físicas e emocionais que a mulher pode vir a ter. Sabe-se então, a 
importante da rede de apoio neste contexto.9-10 

Outro aspecto positivo encontrado, foi a importância da equipe profissional, 
com destaque a equipe de enfermagem, no enfoque do cuidado às estas 
mães/famílias e seus filhos. Sabe-se então que esclarecer as dúvidas das mulheres 
facilita o enfrentamento da situação, uma vez que, tudo que é novo traz ansiedade, 
medo e insegurança.8 Frente a essa realidade, vale enfatizar o papel imprescindível 
e a responsabilidade da equipe assistencial no cuidado, destacando-se a 
enfermagem, exigindo sempre uma visão diferenciada que considere não somente a 
questão física, mas também a história de vida, os fatores emocionais e valorizando 
o contexto em que essas mulheres e seus filhos estão inseridos, fato que, tem total 
influência na continuidade do cuidado a estes recém-nascidos.10 

Dessa forma, percebe-se que a equipe de enfermagem deve ser consciente do 
papel que desempenha na assistência a estas famílias. Torna-se relevante que os 
profissionais reconheçam a relevância das orientações no decorrer da caminhada 
destes familiares em que cuidam, uma vez que assumem, inevitavelmente, uma 
posição que a pode influenciar positiva ou negativamente.9-10 

 
 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Acredita-se que a estudar a experiência materna a partir do cuidado de um 

filho prematuro, constituiu uma forma de significar a realidade de ter um RN de risco 
e entender quais as lacunas estão presentes na assistência à mãe/familiar. Deste 
modo, compreender a vivência materna e os processos pelos quais as mães 
identificam como desafios e potencialidades, constitui uma base para o enfermeiro 
identificar formas de os poderem apoiar durante o processo. Assim, nesta pesquisa 
em questão, a relação dos resultados com o objetivo do estudo vai de encontro a 
relevância da assistência de cuidado na vida das mães e familiares durante o processo 
de continuidade do cuidado ao RN prematuro. 

As evidências produzidas nesta pesquisa são capazes de sinalizar práticas 
promotoras da continuidade do cuidado a mãe, seu filho e sua família. Assim, espera- 
se que este estudo possibilite uma reflexão, não somente da enfermagem, mas de 
todos os profissionais de saúde, de forma a reciclarem suas práticas de cuidado ao 
público materno-infantil em sua integralidade, tanto em nível ambulatorial, quanto 
hospitalar. 
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INTRODUÇÃO  

 
Atualmente, as relações de gênero estão em ampla discussão pela sociedade, 

evidenciando a transformação das relações entre homens e mulheres, assim como a 
igualdade em todas as esferas de poder. Quando se pensam essas relações 
considerando a criação dos filhos, historicamente as mulheres são, na maioria das 
vezes, os elementos centrais na tomada de decisões acerca desse processo.1 O 
conceito de paternidade encontra-se em transformação, principalmente nas últimas 
décadas. Os pais são cada vez menos percebidos apenas como provedores financeiros 
de seus lares, passando a agentes ativos do processo de desenvolvimento e criação 
de seus filhos.1 A paternidade se transformou ao longo da história, acompanhando a 
importância que a sociedade atribuía à criança. Como referido anteriormente, os 
pais tinham o papel principal de prover a família financeiramente, pouco ou nada 
fazendo em relação à criação e educação dos filhos. No entanto com o passar do 
tempo, esse papel se modificou, acompanhando as mudanças sociais e econômicas 
de cada época.2 

A internação hospitalar é um momento inoportuno e desagradável, quando se 
trata da internação de um filho que acabou de nascer antes da hora prevista e com 
algumas complicações de saúde. Tal fato torna a experiência de ter um filho mais 
complexa. Na maioria das vezes o pai é o responsável por realizar a internação, o 
acompanhamento e a primeira visita ao neonato internado na Unidade de 
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Esse momento é fundamental, pois se trata 
da primeira impressão do pai a respeito do seu filho, da equipe que trabalhará junto 
a ele e do ambiente desconhecido e hostil que, geralmente, a UTIN parece ser na 
primeira impressão.      

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

 
MÉTODO 

 
Realizou-se de um estudo exploratório, descritivo com abordagem qualitativa. 

Foi realizado em uma UTIN de um Hospital Universitário do Sul do Brasil (HU). 
Participaram pais que atenderam ao critério de inclusão: ser pai acompanhante de 
RN internado UTIN diariamente por, no mínimo, um turno inteiro e ter dezoito anos 
ou mais. Foram excluídos pais que acompanharem o RN na UTIN apenas 
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eventualmente ou nos horários de visita. Depois de orientados acerca dos objetivos 
e metodologia do estudo, os que aceitaram assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.  

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, onde 
o pesquisador proporciona uma liberdade de comunicação aos sujeitos entrevistados. 
Os participantes foram questionados acerca das suas vivências com a internação do 
RN na UTIN. Foram realizadas na própria UTIN na sala de reuniões por garantir 
privacidade. Foram gravadas e transcritas para análise. A análise dos dados deu-se 
pelo método de Análise de Conteúdo. Esse consiste em descobrir os núcleos de 
sentido que compõem uma comunicação cuja presença ou frequência signifiquem 
algo para o objetivo analítico pretendido.3  

O projeto foi submetido ao COMPESQ (Comitê de Pesquisa) da Escola de 
Enfermagem, à GEP (Gestão de Ensino e Pesquisa) do Hospital Universitário (HU) e 
da Empresa Brasileira de Serviços hospitalares (EBSERH) e ao Comitê de Ética em 
Pesquisa da Área da Saúde da Universidade Federal do Rio Grande-CEPAS/FURG sob 
o numero – 4.158.666/2020. Durante elaboração e desenvolvimento deste estudo 
foram levados em consideração os preceitos da resolução 466/12.4 

 
RESULTADOS  

 
O aprofundamento no tema tomou forma, a partir do frequente relato 

negativo em relação a maneira como os pais receberam a notícia da necessidade de 
internação de seus filhos. De modo geral, o pai é o primeiro integrante da família a 
ter contato com o filho hospitalizado e com os diversos profissionais que compõem o 
quadro assistencial da UTIN.  

A comunicação da necessidade de internação na UTIN é um momento delicado 
e, muitas vezes, de difícil compreensão por parte dos pais que recebem diversas 
informações das mais variadas fontes. Nas falas abaixo, é possível notar esse 
fenômeno. 

 
Tiveram duas coisas ali que para mim foram muito chocantes: a questão de 
receber a notícia na hora e depois logo que nasceu em que eu fui lá dentro 
e vi ele a primeira vez. Porque ele nasceu muito prematuro. Ele era muito 
pequeno, muito frágil. (P2) 
Foi um choque. O primeiro dia foi um choque. Depois eu fui entendendo. No 
segundo dia eu fui entendendo que aquilo era uma condição que ela tinha 
que evoluir, tinha que evoluir ali dentro. (P15)  

 
Nas falas acima, os pais (P2 e P15) narram o momento do recebimento da 

notícia utilizando a palavra chocante. P2 descreve como chocante o momento em 
que recebeu a notícia e a primeira visita à UTIN, devido ao tamanho e fragilidade de 
seu filho. Já P15 relata uma sensação inicial de choque, seguida de entendimento da 
situação que precisaria enfrentar. 

Nos trechos acima, fica evidente a importância que a notícia da internação 
tem na vida e nas perspectivas dos pais que, geralmente as recebe, tornando a 
humanização no processo de comunicação fundamental para uma compreensão 
saudável por parte dos pais. 

 
No momento eu fiquei em prantos. Ele passou na minha frente ali. Eu estava 
na expectativa, esperando por notícia. Quando me deram a notícia que ele 



 

 

nasceu muito pequeninho eu fiquei em prantos ali e um nervosismo, um 
nervosismo, uma apreensão. A forma como me falaram. Não sabia se ele ia 
sobreviver, se não ia sobreviver. (P7)  

 
Ao receber a notícia que seu filho precisaria permanecer internado, P7 

descreve o momento, como sendo de muito nervosismo e apreensão, sentimentos 
esses relacionados a iminência da morte do filho.  

 
DISCUSSÃO 

 
A necessidade da internação do filho na UTIN apresenta-se como muito 

impactante para os pais. As falas supracitadas, deixaram claro a abordagem objetiva, 
superficial e unidirecional realizada pelos profissionais responsáveis por transmitir 
informações aos pais acerca da necessidade da internação do RN na UTIN, 
desconsiderando suas possíveis dúvidas e reações. No entanto, frente a importância 
dessa comunicação, deveria haver uma abordagem multiprofissional e 
multidirecional em relação as práticas da UTIN. Tal abordagem deve ser baseada nos 
cuidados centrados na família e de forma individualizada, visando atender também 
as necessidades paternas. Dentre os profissionais que compõem a equipe 
multiprofissional, o atendimento do enfermeiro é fundamental no sentido de realizar 
um acolhimento humanizado e uma escuta qualificada.5 

A preparação prévia dos pais acerca da realidade e do contexto que 
enfrentarão durante a internação do RN na UTIN, pode contribuir positivamente em 
relação ao impacto inicial que o ambiente costuma proporcionar, facilitando seu 
processo de adaptação em relação ao espaço físico e aos profissionais que ali atuam. 
No entanto, o nascimento prematuro representa um momento de tensão e crise para 
os pais, mesmo para os que já previam a possibilidade da prematuridade do filho.6 
Os pais relataram a necessidade de apoio emocional durante o período de internação 
de seus filhos. No entanto, mencionam dificuldade em perceber e buscar por si 
próprios os serviços de apoio disponíveis na unidade. Alegaram a preocupação com o 
quadro clínico de seu filho como principal fator relacionado a pouca procura aos 
serviços e a necessidade de uma busca ativa dos serviços em relação aos pais.7 

O primeiro contato dos pais com o ambiente da UTIN é cercado de 
expectativas e angústias. Tais sentimentos são gerados pelo ambiente peculiar, 
desconhecido para a maioria dos pais e cercado de aparelhos de alta tecnologia e 
pessoas desconhecidas que prestam assistência a seus filhos. Uma estratégia 
importante a ser trabalhada, ainda no pré-natal é a preparação dos pais, em 
situações que seja possível prever a internação. A preparação prévia dos pais acerca 
do contexto que enfrentariam diante da internação de seu filho na UTIN pode 
contribuir positivamente em relação ao impacto inicial que o ambiente proporciona, 
facilitando o processo de adaptação do familiar em relação ao espaço físico e aos 
profissionais.6  

 
 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
O enfrentamento da internação do RN na UTIN demonstrou-se impactante, 

gerando sentimentos e deflagrando dificuldades por parte dos pais. Quanto ao 
impacto verificou-se que a comunicação da necessidade de internação do filho na 
UTIN é um momento delicado e, muitas vezes, de difícil compreensão. 
Reconheceram a informação como chocante e difícil, apresentando-se vulneráveis e 



 

 

inseguros, tendo em vista que a notícia, na maioria das vezes, é inesperada e sem 
tempo de processamento. Alguns pais não foram surpreendidos tendo em vista o 
histórico das gestações prévias ou as complicações ocorridas na gestação atual.  

Concluiu-se que as vivências de pais com a internação do RN na UTIN são 
complexas, sendo necessário que sejam auxiliados a exercerem a paternidade 
mesmo na UTIN. Acredita-se que a equipe de enfermagem pode fazer a diferença 
neste contexto, possibilitando ao pai, assim como a mãe, ser reconhecido como 
cuidador de seu filho, o empoderando. Acredita-se que o conhecimento produzido 
neste estudo pode contribuir com os profissionais que atuam em unidades neonatais 
a elaborarem estratégias de apoio efetivas de maneira a auxiliar os pais no cuidado 
ao RN internado no setor, de forma harmônica e no enfrentamento menos traumático 
da situação vivenciada neste período. 
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