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LOPES, Livia Carla Aviz Lima; Boas praticas no cuidado ao recém-nascido: construcao de
um guia voltado para a pratica. Augustinopolis-To, 2014. Monografia (Especializacdo em
Linhas de Cuidado em Enfermagem - area salde Materno, Neonatal e do Lactente) —
Universidade Federal de Santa Catarina.

RESUMO

Este estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura para fundamentar a construcdo de um
Guia de boas praticas no cuidado ao recém-nascido internado nas Unidades Neonatais. Para a
efetivacdo da pesquisa e elaboracdo do guia partiu-se de uma analise bibliografica com fontes que
incluem textos produzidos pelo Ministério da Satde, como o Manual do método Canguru, e
publicacBes de autores que discutem sobre Humanizacao e fatores estressantes na UTI, além de
resultados de teses e dissertacOes académicas e artigos nas bases de dados Lilacs e Scielo. O Guia
podera ser utilizado como proposta na intensificacdo dos cuidados humanizados ao recém
nascido, e serd divulgado e utilizado na Unidade Neonatal de um Hospital publico localizado em
um Municipio no Norte do Estado do Tocantins, apos a liberacéo e aprovacdo dos Gestores local
e Tutores do Método Canguru. O guia voltado para a pratica foi dividido em duas etapas, uma
que descreve os principais fatores estressantes na Unidade Neonatal e outro que expde 0s
cuidados destinados para a reducdo dos estimulos estressantes e das consequiéncias decorrentes
destes. Sabendo-se que o método Canguru estabelece a adogdo de um novo paradigma na atencao
perinatal, e que a Unidade Neonatal € um ambiente norteado de equipamentos, e procedimentos,
e outros fatores que muitas vezes contribuem para a ndo participacdo do profissional nesse
processo, salienta-se que a intensificacdo das acdes, através de treinamentos e capacitacfes; o
compromisso profissional; as adogdes de novas praticas de cuidados humanizados séo inerentes
nesse processo de mudancga.

Palavras-Chave: Humanizacéo, Método Canguru, Fatores estressantes na UT].



1 INTRODUCAO

O ambiente da UTI neonatal é um ambiente totalmente diferente daquele encontrado na
vida intrauterina e conforme o manual técnico do Ministério da Saude (BRASIL, 2011) é um
meio ambiente que nem sempre proporciona limites adequado e flexdes necessarias ao recém-
nascido, ficando, este, muitas vezes sujeito a acdo da gravidade, o que impede muitos de seus
movimentos, como levar o dedo a boca para sugar e se organizar.

O recém-nascido quando vai para o ambiente da UTI neonatal é exposto diariamente a
inimeros estimulos estressantes, que vdo desde fatores ambientais até manuseios excessivos
durante a realizacdo de procedimentos, e estes, em muitas vezes sdo realizados sem cuidados
apropriados para a reducdo do estresse e da dor. Sdo inimeros os fatores prejudiciais ao recém-
nascido, segundo Lickliter (apud BRASIL, 2011) podem acarretar em prejuizo no
desenvolvimento perceptivo, na integracdo de informacGes intersensoriais, na memdria, no
aprendizado, bem como na sensibilidade & estimulag&o social.

A esséncia da assisténcia de enfermagem deve estar voltada para o cuidado humanizado.
E importante que a equipe perceba ou se sensibilize quanto a essa necessidade de humanizar o
cuidado, pois sabemos que o ambiente de uma UTI é um ambiente dotado de materiais,
equipamentos e procedimentos necessarios a recuperacao do individuo, o que torna esse ambiente
por muitas vezes agressivos ao cliente, principalmente ao recém-nascido. Vila e Rossi (2002 apud
REIS; RODRIGUES, 2009) afirmam que a humanizacdo, como parte da filosofia de
enfermagem, é quem ird conduzir as a¢Ges da equipe tornando-a capaz de oferecer uma realidade
menos agressiva e hostil para aqueles que necessitam de cuidados de uma UT]I, pois 0s recursos
materiais, tecnoldgicos e o ambiente fisico sdo importantes, porém ndo mais significante que a
esséncia humana.

O método Canguru, é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a melhoria da
qualidade no cuidado ao recém-nascido, nos traz importantes ferramentas nas agdes de
humanizacao e boas préaticas de cuidado ao recém-nascido. Conforme, Lamy et al. (2005) foi sob
a perspectiva de minimizar os efeitos negativos da internacdo neonatal sobre os bebés e suas
familias que a Area da Crianca do Ministério da Salde adotou o Método Canguru como uma

Politica Nacional de salde, inserido no contexto da humanizag&o da assisténcia neonatal.
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E com base nesse modelo de assisténcia humanizada que se percebe a necessidade de
intensificar as boas praticas no cuidado ao recém-nascido dentro das Unidades Neonatais. A ndo
adocdo das boas préticas assistenciais ao recém-nascido deixa-0s na maioria das vezes exposto a
estimulos desnecessarios, essa situacdo como ja citado anteriormente, pode interferir seriamente
no seu desenvolvimento. A adoc¢do de boas praticas no cuidado levard a uma assisténcia com
qualidade e reducdo dos possiveis danos em longo prazo causados aos recém-nascidos, danos
relacionados a inadequacdo da ambiéncia e as acOes desenvolvidas em decorréncia dos
procedimentos. Assim, objetiva-se elaborar uma revisdo de literatura para fundamentar a
construcdo de um guia de boas préaticas de cuidados ao recém-nascido internado na Unidade
Neonatal, para ajudar na intensificagdo dos cuidados humanizados, tendo por base principal o

Manual do Método Canguru.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2. 1. O ambiente da UTI neonatal

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), segundo S& Neto e Rodrigues
(2010),desenvolveu-se a partir de 1960, quando ocorreram grandes progressos nos cuidados ao
recém-nascido. Surgiu-se novos conhecimentos, técnicas, tratamentos, e equipamentos
destinados aos cuidados neonatais, contribuindo desta forma para 0 aumento da sobrevida destes
e reducdo da taxa de mortalidade Entretanto o ambiente da UTI Neonatal, devido a todos os
novos recursos tecnologicos, e de tratamento logo se tornou um ambiente extremamente
barulhento e ruidoso, com intervencGes e manipulacbes excessivas, ou seja, tornou-se um
ambiente norteado de estimulos ao recém-nascido; estimulos esses que se tornam inapropriados
guando em excesso. Conforme Nogueira et al (2011) [...] a permanéncia na Unidade Neonatal,
por um periodo maior que 48 horas, é considerado um fator de risco para déficit auditivo.

Segundo Araujo et al ( 2013) para muitos recém-nascidos prematuros, a permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial a manutencdo da vida. Porém, no ambiente da
unidade neonatal, a exposicdo constante a estimulacdo excessiva (ruidos, luminosidade,
procedimentos dolorosos, entre outros) em criangas neurofisiologicamente imaturas pode
desencadear alteracdes motoras e hemodinamicas.

O bebé quando vai para o ambiente da UTINeonatal - local onde o ruido € excessivo e as
luzes sé@o fortes, devido sua grande demanda de procedimentos e alta tecnologia, um ambiente
totalmente diferente do ambiente intra-uterino - fica exposto a todos os estimulos provenientes
daquele meio, havendo entdo uma desarmonia entre o que era evolutivamente esperado, através
dos estimulos intra-uterinos, e a sua interagdo com 0 novo ambiente, no ambiente intra-uterino os
estimulos séo filtrados e fornecidos em uma sequéncia adequada. Araujo et al (2013, p. 120)
afirma que “no ambiente da Unidade Neonatal, a exposi¢do constante a estimulagdo excessiva (
ruidos, luminosidade, procedimentos dolorosos, entre outros) em criangas neurofisiologicamente
imaturas pode desencadear altera¢cbes hemodinamicas”.

Ap0s o nascimento o0 bebé passa a ser responsavel pelo funcionamento do seu subsistema
autdbnomo, funcgdo esta que anteriormente era exercida em parte pela placenta. Desta forma os

varios estimulos ocasionados pelo ambiente estressante da UTINeonatal podem refletir de forma
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negativa no desenvolvimento sensorial, perceptivo, na memoria, e no aprendizado do recém
nascido. Segundo BRASIL (2011, p.51) os “trés Gltimos meses de gestacdo correspondem a uma
das fases de maior velocidade de crescimento e especializacdo do cérebro humano. Ao final da
gestacdo, com 40 semanas, 0 bebe esta com seu desenvolvimento pronto, capaz de demonstrar
todo o funcionamento de seu sistema sensorial e de perceber e reagir frente aos estimulos do

meio”.

2.2.Estimulos estressantes na UTI neonatal

Dentro da Unidade Neonatal o recém nascido passa por varios estimulos que vao desde o0s
estimulos ambientais (iluminacédo e ruidos excessivos, inadequacdo de temperatura e outros), até
manuseios frequentes em decorréncia de varios procedimentos, muitas vezes dolorosos, porém
inerentes aos cuidados. Estes estimulos resultam em respostas comportamentais, fisioldgicas, e
alteracbes no desenvolvimento principalmente do recém-nascido pré-termo e de baixo peso.
Ribeiro et al (2014), afirma que os avancos tecnoldgicos e terapéuticos possibilitam a
sobrevivéncia do recém nascido com idade gestacional e peso reduzido, entretanto a exposi¢do
com frequéncia a estimulos presente no ambiente da Unidade Neonatal pode causar alteragcdes no
desenvolvimento. Quanto menor o peso e idade gestacional maior o numero e gravidade das
sequelas apresentadas.

As respostas fisiologicas do recém nascido devido a estimulacdo excessiva, devido a
realizacdo de procedimentos dolorosos ou ndo,podem ser descritas segundo Magalh&es et al (
2011), como alteracbes da saturacdo de oxigénio, aumento da frequéncia do pulso,aléem de
mudanga na cor e aspecto da pele, isto pode significar manifestacdo de desconforto, insatisfacao
e até mesmo insuficiéncia respiratoria. Também podem ocorrer como resposta aos estimulos
estressantes, de acordo com Brasil (2011, p. 57), considerados como respostas comportamentais,o
choro, o susto, e a agitacdo. As Alteracdes no tdnus muscular, postura, movimentos involuntarios,
hipertonicidade motora e arqueamento do tronco também podem ser evidenciados como respostas
aos estimulos.

Dentre os estimulos estressantes na Unidade Neonatal, a lluminacéo excessiva, € um fator

desencadeante de estresse, podendo causar um aumento na atividade motora, privacdo de sono e
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interferéncia na consolidagdo do sono, assim como efeitos negativos relacionados ao
desenvolvimento, principalmente no recém nascido pré-termo (BRASIL, 2011).

O ruido em excesso é um estimulo ambiental muito preocupante na assisténcia ao recém
nascido, pois muitas vezes passam despercebidos pelos profissionais de salde, que estdo
envolvidos nas demandas do dia e sobrecarga de atividades. A utilizacdo de equipamentos
necessarios a assisténcia e outros fatores presentes no ambiente, como as conversas diéria entre
profissionais de salde e acompanhantes sdo 0s principais contribuintes para os ruidos neste local.
Podemos citar como geradores de ruidos nas Unidades Neonatais os oximetros de pulso, os
monitores, ar comprimido, fluxdmetro, aspirador, ventilador mecénico, manuseio de incubadora,
entre outros. (WEICH et al, 2011).

A experiéncia dolorosa no recém nascido é muito freqliente, sdo indmeros 0s
procedimentos realizados na Unidade Neonatal, e muitos destes procedimentos causam
desconforto no neonato. Conforme Ginsburg (1999) um estudo realizado revelou que a
frequéncia de eventos dolorosos diario na UTI neonatal, chega a uma média de 50 a 250
procedimentos dolorosos/dia, e no recém nascido pré-termo com menos de 1.000 gramas esse
nimero pode chegar a 500 ou mais. Aquino e Christoffel (2010) reforcam que a exposicao
repetida e prolongada da dor pode alterar o desenvolvimento do cérebro e consequentemente o
comportamento da crianca e adolescente alongo prazo.

Os ruidos intensos aumentam o risco, principalmente nos prematuros, de crescimento e
desenvolvimento inadequado, causando tanto alteracBes fisioldgicas quanto comportamentais.
Segundo Ribeiro et al (2014, p.08.), a Academia Americana de Pediatria recomenda niveis
abaixo de 45 decibéis no ambiente neonatal, a Associacdo Brasileira de Normas técnicas descreve
uma tolerancia entre 35 e 45 decibéis, ja a Organizacdo Mundial de Saide recomenda um nivel
médio de 30 decibeis durante a noite e 40 decibéis durante o dia”.

O quadro a seguir demonstra a intensidade sonora produzida por algumas atividades
desenvolvidas na UTI Neonatal. E possivel se observar muitas atividades rotineiras ultrapassam

estes niveis recomendados para 0 recém nascido.
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Quadro 1.Intensidade sonora produzida por atividades desenvolvidas na UTI Neonatal

Atividade Intensidade - dB

Conversa normal 45 -50
Agua correndo 54
Seringa vazia jogada em lata de lixo plastica 56
Toque de telefone 49 — 66
Radio na UTI 60 — 62
Alarme de bomba de infuséo 60 -78
Bater em uma lata de lixo metéalica 62
Cadeira arrastada no chao 62
Agua borbulhando em dutos do respirador 62 — 87
Abertura de embalagem pléastica 65— 86
Alarme da incubadora 67 — 96
Fechar porta ou gaveta da incubadora 70-95
Bater com os dedos no acrilico da incubadora 70-95
Deixar cair a bandeja da incubadora 88 — 117
Fechar a portinhola da incubadora 80-111
Colocar mamadeira sobre a incubadora 84 — 108
Cuidados com o bebe 109 — 126
Esbarrdo no corpo da incubadora Até 140

Fonte: Brasil (2011).

2.3.Humanizacéo no ambiente da UTI neonatal

A sensibilizagdo no atendimento é de grande importancia para uma assisténcia
humanizada, principalmente dentro deste ambiente da UTI neonatal, Scochi et al. (2006) afirmam
que € fundamental acentuar a sensibilizacdo dos profissionais de saude que atuam com recém
nascidos, principalmente os da enfermagem, pois estes sdo 0s principais envolvidos no cuidado.
Sa Neto e Rodrigues (2010) reforcam que, no cuidado ao recém nascido, deve-se considerar que
este é um ser fragil e indefeso, devendo ser tratado com dignidade humana e ndo como objeto do

nosso fazer.
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A humanizacdo no ambiente da UTI neonatal é de grande importancia para a qualidade da
assisténcia ao recém-nascido. As duas situacBes, humanizacdo e qualidade da assisténcia, se
correlacionam e se completam, pois € dificil se falar em assisténcia com qualidade se a
humanizacdo ndo estiver presente. O termo humanizagdo, no Brasil, passou a fazer parte do
vocabulério da salde, segundo Souza e Ferreira (2010), a partir da década de noventa,
inicialmente como um conjunto que apontava o carater impessoal e desumanizado da assisténcia
a saude, vindo mais tarde se transformar em propostas que visam modificar as praticas
assistenciais.

O cuidado humanizado deve ser desenvolvido em todas as instituicdes de saude, para isso
torna-se necessario que seja desenvolvido nas equipes de saude acbes que visem o trabalho
humanizado, oferecendo-lhes meios e conhecimentos para uma melhor qualidade na assisténcia.
O ministério da saude, objetivando contribuir para o processo de mudanca de postura
profissional, adotou 0 Método Canguru que é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o
cuidado humanizado ao recém-nascido. Segundo o manual técnico do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011) a visdo brasileira sobre o Método Canguru implica uma mudanca de paradigma
na atencdo perinatal em que as questdes pertinentes a atencdo humanizada ndo se dissociam, mas
se completam com os avangos tecnoldgicos classicos.

Dessa forma deve-se trabalhar, entdo, neste novo paradigma de atencdo ao recém-nascido,
visando a atencdo humanizada, respeitando as caracteristicas individuais nd&o s6 do recém
nascido, mais também de seus pais e familia. Lamy et al. (2005, p. 665) reforca que “a atencao
humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru é, portanto uma estratégia de
qualificacdo do cuidado pautada na atitude dos profissionais de salde diante do bebé e de sua
familia a partir de um conceito de assisténcia que ndo se limita ao conhecimento técnico

especifico”.
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3 METODO

Para a efetivacdo deste trabalho partiu-se de uma andlise bibliografica com fontes que
incluem textos produzidos pelo Ministério da Saude, como o Manual do Método Canguru, e
publicacdes de autores que discutem sobre Humanizacéo, fatores estressantes na UTI e também
sobre 0 Método Canguru. Utilizou-se também os resultados de teses e dissertacdes académicas
nessas areas. Buscou-se nas bases de dados Lilacs e Scielo artigos que descrevessem assuntos
relacionados com a humanizagdo, cuidados neonatais e método Canguru e que pudessem
contribuir para fundamentar a importancia da utilizacao de préaticas de cuidados humanizados na
Unidade Neonatal. Para a elaboracdo do guia de boas praticas no cuidado ao recém-nascido, além
de todas as informacBes obtidas no decorrer da pesquisa, utilizou-se para fundamentar
adequadamente o guia de boas praticas, 0s manuais do MS, como manual método Canguru.

O guia de boas préaticas de cuidado ao recém nascido sera4, em outro momento apds a
conclusdo deste trabalho, apresentado a diretoria do hospital Regional de Augustindpolis, a
coordenacao de enfermagem e aos tutores do método canguru como proposta de intensificacéo
das boas praticas no cuidado ao recém-nascido. Sera sugerido que 0 mesmo seja repassado a toda
a equipe de atuacdo na Unidade Neonatal através de capacitacdo, onde me colocarei a disposicao
para aplica-lo ap6s autorizacdo. Neste serdo incluidos os enfermeiros que trabalham na Unidade
Neonatal em assisténcia direta ao RN, assim como os técnicos de Enfermagem e Auxiliares que
também atuam no setor, nos dois turnos manh@ e noite.

O Hospital Regional de Augustindpolis € um Hospital Geral publico de Média
Complexidade, com 101 leitos, localizado na regido norte do estado do Tocantins, e que atende as
seguintes especialidades: Clinica médica, cirdrgica, ortopédica, pediatrica, obstétrica e neonatal.

O Hospital Regional de Augustindpolis possui uma Unidade Neonatal, contendo cinco
leitos cadastrados, que se destina aos cuidados de recém-nascido prematuro, recém-nascido com
baixo peso e recém nascidos que necessitem de tratamento medicamentoso ou fototerapico, assim
como que necessitem de suporte ventilatorio. Neste hospital ndo se atende demandas cirdrgicas
neonatal, exosanguineotransfusao e outros servigos mais complexos, estes sdo encaminhados para

a referéncia hospitalar, em Araguaina - TO e muitas vezes Palmas- TO.
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A Unidade Neonatal deste hospital atende pacientes provenientes do proprio hospital, bem
como aqueles advindos de outros hospitais localizados em cidades dos municipios vizinhos, no
total sdo 24 municipios. Nossa demanda de atendimento Neonatal também comporta, quando se
faz necessario,recém-nascidos provenientes do domicilio, por ocasido de parto domiciliar ou
patologia neonatal ap6s alta hospitalar.

No momento o Hospital sofre processo de reforma de toda sua estrutura e construcéo de
uma maternidade, onde teremos disponivel dezoitos leitos de UCIN (Unidade de Cuidados
intermediario neonatal), sendo 10 leitos de UCINCo ( Unidade de Cuidados intermediario
Neonatal Convencional) e 8 leitos de UCINca (Unidade de Cuidados intermediarios Neonatal
Canguru) além da ampliagdo dos outros servicos.Para continuidade do atendimento, durante a
reforma, os servicos oferecidos pelo hospital foram distribuidos em trés polos de atendimento,
um na propria cidade de Augustinopolis-To e dois em Araguatins-To, cidade vizinha que fica a
280 km de Augustindpolis. O servico de Neonatologia estd funcionando provisoriamente em
Araguatins.

Reservou-se, desta forma, outro momento para a aplicacdo do manual, ou em forma de
treinamento em servi¢o ou capacitacdo, pois a situacdo atual de ambiéncia e recursos humanos

néo possibilita viabilizagdo desta proposta no momento.
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4 RESULTADO E ANALISE

Apols a andlise de varios documentos, artigos, livros e manuais decidiu-se para uma
melhor discussdo, dividir em trés topicos os resultados da revisdo de literatura realizada. Um
topico que envolve as intervencOes para a reducdo do estresse na unidade Neonatal e outro que
aborda a mudanca e postura profissional como fator relevante nesse processo. O ultimo item

deste capitulo aborda a elaboracdo do guia de boas praticas de cuidado ao RN.

4.1 Intervengdes para reducdo do estresse na Unidade Neonatal — Boas praticas de cuidado.

Como forma de se humanizar a assisténcia ao recém nascido, tornando-a de qualidade na
sua esséncia € necessaria que se tome medidas na assisténcia objetivando minimizar o estresse
sofrido pelo recém nascido dentro das Unidades Neonatais. S&o varias as medidas que se pode
adotar para a reducdo do estresse, da dor e desestabilizacdo do recém nascido, assim como a
manutencdo de um ambiente menos estressante. Podemos citar, conforme Ribeiro (2011), como
medidas facilitadoras: o posicionamento adequado, enrolamento, 0 uso de suporte para o0 corpo,
toque firme e gentil, contencgéo facilitada, suc¢do ndo nutritiva, reducao de estressores ambientais
e agrupamento de procedimentos. Todas essas atitudes refletem em boas préticas no cuidado ao
recém nascido.

O posicionamento adequado do recém nascido é importante para se manter uma boa
resposta fisiolégica e comportamental do mesmo. Segundo Brasil (2011) os membros superiores
devem ser posicionados de forma flexionada com as maos proxima a face e os membros
inferiores também flexionados, em direcdo ao tronco, mantendo-se a linha média do corpo. Este
posicionamento favorece a estabilidade e organizacdo do recém nascido. Ribeiro (2011), reforca
ainda que o decubito lateral facilita o alinhamento e manutengdo da postura simétrica e de flexao
do corpo, e quemuito procedimentos podem ser realizados nesta posi¢éo.

O ambiente intra-uterino proporciona ao bebé facilidade nos movimentos, devido suas
caracteristicas liquida e auséncia de gravidade, assim como também facilita a contengdo de seus
movimentos devido a parede uterina e placenta. O ambiente da UTI neonatal nem sempre lhe
proporciona esses limites ou flexfes adequadas, neste novo ambiente, o bebe passa a ser

excessivamente manuseado, de acordo com a necessidade da equipe de saude. Para Campos
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(2000) “O ambiente dos cuidados intensivos apresenta obstaculos ao processo de organizacao
interna, e de organizacdo da realidade externa, que o bebe deve realizar”.

Ribeiro (2014) relata que “os neonatos tem a necessidade de sensagdao de seguranca e de
limites para o corpo. Estratégias capazes de fazer com que se sintam mais seguros e que
proporcionem limites fisicos para todo o corpo contribuem para sua estabilizacdo e organizagdo
principalmente motora”. Desta forma frisa-se a importancia de se manter o alinhamento corporal
do recém-nascido antes e durante o procedimento objetivando a manutencdo de seus padrdes
fisioldgicos e comportamentais.

Algumas medidas podem ser utilizadas para ajudar a manter esse posicionamento
adequado do recém-nascido como o enrolamento (que consiste em envolver o recém-nascido em
um tecido ou manta, com os membros flexionados, como descritos anteriormente), e o uso de
suportes para o corpo (como rolos ou ninhos, que facilitam o bom posicionamento, apoiando as
laterais do corpo e os pés, assim como ajuda a manter os membros em flexdo). O enrolamento,
antes e durante o procedimento, além de amenizar a desestabilizacdo fisiolégica e
comportamental também contribui para induzir ou prolongar os estados de sono, e manter regular
o0 ritmo respiratorio e cardiaco (RIBEIRO, 2011).

A contencdo facilitada e o toque firme e gentil também sdo muito importantes para a
reducdo da atividade motora e indugdo dos estados de sono, em ambas o toque deve ser firme,
porém elasticos, ou seja, ndo se devem restringir os movimentos do corpo. E também muito (il
guando usado antes, durante e ap0s a realizacdo de procedimentos, pois facilita a reorganizacédo
do recém nascido. Em estudos onde foram avaliados os efeitos do uso da contencdo facilitada

associado a execucdo de procedimentos, obtiveram os seguintes resultados:

Retorno mais réapido aos valores normais da freqiiéncia cardiaca, menor periodo de
tempo para se acalmar e menos interrupgdo nos estados de sono, durante e ap6s puncao
de calcanhar em prematuros [...],escore menor em escala de avaliagdo da dor durante a
aspiracdo do tubo traqueal [...], menor nivel de estresse por ocasido de cuidados
rotineiros em prematuros com idade de 25 a 34 semanas. (RIBEIRO, 2011, p. 280)

A succdo ndo nutritiva, juntamente com o uso da glicose 25%, sdo intervencdes nédo
farmacologicas muito bem toleradas nas situacGes que envolvam estimulos dolorosos, assim
como para a reducgéo do estresse relacionado com a execugéo de procedimentos, entretanto deve
ser iniciado antes do estimulo desestabilizador, e manter-se durante todo o procedimento. As

medidas ndo farmacologicas para neutralizacdo da dor sdo apontadas por Tamez (2009) como: a
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reducdo de estressores ambientais, contengédo facilitada ou enrolamento antes do procedimento,
succdo ndo nutritiva durante o procedimento, o uso de glicose a 25% de 2 a 3 minutos antes do
procedimento, contato pele a pele e aleitamento materno.

De acordo com Crescéncio et al. (2009) apesar de os profissionais de satde reconhecerem
que os recém nascidos, principalmente os prematuros, estdo expostos a mdaltiplos eventos
estressantes ou dolorosos, ainda assim ndo empregam frequentemente as medidas de alivio da
dor. Nao se pode deixar de reforcar que, atitudes como estas interferem realmente na qualidade
da assisténcia, 0os motivos podem ser 0os mais variados, ndo se sabe, entretanto sabe-se que isto
vai refletir em experiéncias negativas ao recem nascido, podendo ainda levar a alteracdes
fisiologicas e comportamentais. Segundo Tamez (2009) as respostas fisiologicas da dor
compreendem entre outras, 0 aumento da temperatura, da freqliéncia cardiaca, respiratéria e
pressdo arterial, além do aumento da pressdo intracraniana, o que pode levar ao risco de
hemorragia intraventricular.

Outra medida importantissima nesse processo é a reducao de estimulos ambientais como o
a inadequacdo da temperatura, iluminacdo excessiva e excesso de ruidos. A adequacdo da
temperatura do ambiente é fundamental para que o recém nascido mantenha uma temperatura
corporal adequada, 0os mesmos devem ser mantidos em um ambiente térmico neutro,
assegurando-se 0 minimo de gasto metabolico. O controle da temperatura ambiental e das
incubadoras facilita esse processo. A reducdo da iluminagdo, assim como proporcionar um
ambiente que possa refletir o dia e noite para o recém nascido,contribui para o controle dos niveis
de cortisol e da frequéncia cardiaca, além de aumentar o periodo de sono. Ribeiro (2014) reforca
que a alta iluminacéo dificulta o sono e repouso do recém nascido, interferindo no ritmo dia e
noite, podendo prejudicar o desenvolvimento adequado da retina, podendo levar a cegueira.

Os ruidos também podem e devem ser minimizados tomando-se atitudes pertinentes a sua
redug@o. O estabelecimento de horarios determinados para a manutengdo do silencio, “hora do
Psiu”, ¢ uma boa medida nesse processo. Conforme Brasil (2011) a hora do psiu “quando
utilizada na Unidade de Cuidados Intermediarios propiciou diminui¢do de ruido, menos choro,
mais sono, diminuicdo do alerta e periodos mais longos de sono sem interrupcdo. [...] Foram

observados, também, maior ganho de peso e diminui¢do mais rapida no nimero de apnéia”.
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E por fim, podemos citar o agrupamento de procedimentos, respeitando-se os ciclos de
sono do bebe; este agrupamento € muito importante para a manutencdo regular das respostas

fisioldgicas e comportamentais do recém nascido. Brasil (2011) destaca que:

Isso nédo significa realizar todos os cuidados de uma vez, pois o agrupamento de varios
procedimentos em curto espaco de tempo pode ser mais danoso ao pré-termo,
principalmente se doente, do que a real duragdo do episodio de manuseio. Alteracoes da
pressdo sistolica e na pressdo arterial média, bem como a instabilidade
cardiorrespiratoria se correlacionam de forma mais significativa com o nimero de
procedimentos do que com a sua duracéo total. O tempo total de manuseio pode ser um
pouco maior, mais com menor desorganizacgéo do bebe.

Observa se que a pratica de cuidados humanizados é possivel e produz muitos beneficios
ao recém-nascido, entretanto para isso aconteca requer que haja o envolvimento dos profissionais

nesse processo, como a mudanca na postura profissional.

4.2 Mudangas na postura profissional.

O ambiente da UTI neonatal, como citado anteriormente, devido sua alta tecnologia,
grande demanda de procedimentos e manuseios freqlentes, é considerado um ambiente
estressante ao recém nascido; a adogdo de medidas de alivio e conforto, para a reducdo destes
fatores estressantes é fundamental para uma assisténcia com qualidade. As boas praticas no
cuidado, descritos no manual do método Canguru, sdo de grande importancia nesse processo de
reducdo do estresse, assim como o comprometimento de todos os profissionais. Conforme
Pacheco et al (2012) “ O cuidado de enfermagem e a tecnologia estdo interligados, pois é o
cuidado que indica qual o tipo de tecnologia € necessaria a cada situacao”.

Adotar medidas de aten¢do humanizada neste meio cercado de altas tecnologia ndo é uma
tarefa facil, a mudanca de paradigma na atencdo perinatal requer mudanca na visao e na postura
profissional. Deslandes (apud 2004 Lamy. Z. C. et. al 2005), afirma que ““ ndo se muda uma
cultura de assisténcia unicamente com capacitacdes dirigidas aos profissionais, que se faz
necessario investimento sério na formacdo de profissionais de salde, para que seja possivel
fortalecer idéias outrora consideradas utdpicas ou fora do “papel” da assisténcia.”

A insercdo de disciplina que visem essa atencdo humanizada, dentro dos cursos de
formacéo do profissional de satde de nivel médio ou de graduacéo talvez fosse uma boa medida

em longo prazo, para absorcdo deste novo paradigma da assisténcia, onde o profissional, ainda na
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sua vida académica, passaria a adotar medidas de assisténcia humanizada durante a sua formacao
profissional. Para Rego etal. (2008). “O grande desafio, no ambito do SUS, tem sido o fomento
dos debates acerca da humanizacao nos processos de reformulacéo curricular, de modo a permitir
a formacéo de profissionais com uma visao mais abrangente do processo de promocao, prevencgéo
e assisténcia a saude”.

No presente, como medida em curto prazo, € necessario estabelecer estratégias para a
sensibilizacdo do profissional quanto ao cuidado humanizado. O saber de consequiéncia negativa
também para si talvez sirva como um incentivo para a adocdo de medidas necessarias. Ribeiro
(2014) informa que “o profissional de saude também é prejudicado, a polui¢do sonora na unidade
torna-se um fator estressante, podendo leva-lo a apresentar dores de cabeca, déficit na atencéo,
irritacdo, pressdo arterial alta, alteracdo no ritmo cardiaco e tdbnus muscular e inquietacdo até
mesmo fora do local”.

Entretanto, é importante que haja um entendimento por parte dos profissionais de salde
quanto a importancia da assisténcia humanizada, base da nossa profissdo, pois a humanizagdo no
atendimento ao recém nascido, no ambiente da UTI neonatal, é de grande importancia para seu
desenvolvimento. O profissional deve associar intervencGes pratica com intervencgdes
humanizadas, para uma melhor eficacia nos cuidados ao recém nascido, pois Villa e Rossi (2002)
afirmam que a esséncia do trabalho da enfermagem em cuidados intensivos ndo estd somente nos
ambientes ou nos equipamentos especiais, mas principalmente no processo de tomada de
decises, baseado na concreta compreensdo das condicdes fisioldgicas e psicoldgicas do paciente.

Segundo Sa Neto e Rodrigues (2010) o cuidado ndo se limita apenas ao aspecto técnico,
ou a realizacdo de uma tarefa ou procedimento; englobam atitudes que possibilitam atender o
outro com dignidade humana. Scochi et al.(2006) reforca ainda que é fundamental acentuar a
sensibilizagdo dos profissionais que atuem com neonatos para a linguagem néo verbal do recém-
nascido, principalmente os da enfermagem, ja que estes sdo 0s principais envolvidos no manejo e

cuidado ao recém-nascido, objetivando assim a melhora da assisténcia a estes pacientes.
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4.3 Guia de boas préticas

Ap0s toda a pesquisa realizada,neste trabalho, foi desenvolvido como ferramenta para
difusdo das boas praticas ao recém-nascido na Unidade neonatal do Hospital Regional de
Augustindpolis, um guia voltado para a pratica, denominado como: “Guia de boas praticas no
cuidado ao recém nascido na Unidade Neonatal” .

Para elaboracdo do guia foi utilizado como principal ferramenta as informac6es contidas
no Manual técnico do Método Canguru, além de outras fontes que também ajudaram na
confec¢do deste. O “Guia de boas praticas no cuidados ao recém nascido na Unidade Neonatal”
se inicia, em uma primeira etapa, com a apresentacdo dos principais estimulos estressantes ao
recém nascido dentro da Unidade Neonatal, seguido das respostas e consequéncias relacionadas
com os estimulos. Em segunda etapa € expostos os cuidados ou boas praticas que podem ser
realizados com o recém nascido na unidade neonatal, visando a reducéo dos estimulos estressante
e as conseqiiéncia decorrentes destes, além de outras condutas a serem realizada durante 0s
diversos procedimentos realizados dentro da Unidade Neonatal. O Guia elaborado encontra-se na

sua integra no apéndice A deste trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo de literatura nos possibilitou evidenciar que o recém-nascido, principalmente
0 pré-termo ou de baixo peso, quando vai para a Unidade Neonatal se depara com um ambiente
totalmente diferente daquele evidenciado na vida intrauterina, onde era resguardado de ruidos, de
manuseios e de iluminacdo em excesso, além da acdo da gravidade, passando a enfrentar
estimulos ambientais, que em muitas vezes intensos e prejudiciais ao seu desenvolvimento. O
cuidado humanizado € fundamental para evitar ou minimizar os efeitos indesejados do
desenvolvimento do recém nascido, em longo prazo, ou evitar ou minimizar o estresse e dor. O
estresse ao recém nascido pode ser identificado atraves das respostas fisiologicas e
comportamentais, e podem ser minimizados através de cuidados humanizados destinados ao
recém nascido através das boas praticas no cuidado.

O Ministério da Saude na perspectiva de reduzir os efeitos indesejados ao recém nascido e
promover a atencdo humanizada adotou o Método Canguru na assisténcia perinatal. O Método
Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado humanizado, onde nele
intensificam as a¢Bes de cuidados humanizados através das boas préaticas. Entretanto sabe-se que
para a eficacia do método é necessario que se haja um envolvimento do profissional da saude,
além de capacitacOes e treinamentos, isto € um desafio, pois reflete em uma mudanca de postura
profissional e envolvimento nesta pratica humanizada. Sabemos que o ambiente da UTI neonatal
¢ norteado de equipamentos, procedimentos, profissionais diversificados, além de grande
demanda de pacientes, e outros fatores que muitas vezes contribuem para a ndo percep¢do ou
participacdo do profissional nesse processo.

Acgdes simples como apagar as luzes, ou reduzir a intensidade das mesmas, reduzir os
ruidos dos equipamentos, reduzirem falas e tonalidade das vozes, manter em cuidados nos
manuseios, estabelecimento de contencdes facilitadas, bom posicionamento, e outras acdes sao
eficazes para promover uma ambiéncia favoravel com estabilidade fisiologia e comportamental
do recém nascido, além de proporcionar um melhor desenvolvimento principalmente do recém
nascido pre-termo.

Esta revisdo também possibilitou a elaboracdo de um guia voltado para as boas préaticas no
cuidado ao recém nascido, baseado no Manual do Método Canguru. Este guia, denominado de

“Guia de boas praticas no cuidado ao recém nascido na Unidade Neonatal” foi elaborado com 0
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objetivo de se intensificar as boas praticas e favorecer os cuidados humanizados. Acredita-se que
este servird de um instrumento que facilite a visualizagdo dos fatores estressantes, e principais
condutas para a reducao do estresse, dor e efeitos indesejados do desenvolvimento.

A adocdo deste novo paradigma na atencdo perinatal é fundamental na eficacia da
assisténcia ao recém nascido, entretanto a intensificacdo das agdes, através de treinamentos,
capacitacdes e outros meios, 0 compromisso profissional, a adoc¢do de novas préticas de cuidados
humanizados sdo inerentes nesse processo de mudanca. O Guia de boas praticas elaborado neste,

visa ser utilizado como instrumento facilitador desta préatica no dia a dia.
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As boas praticas no cuidado ao recém nascido s30 todas aquelas
préticas necessdrias para garantir a0 mesmo a diminuicio dos estimulos
nocivos e a individualizagio do cuidado dentro da Unidade Neonatal,
proporcionando a ele ilidade, organizagio e bom di lvil
dentro deste ambiente. Este guia tem por objetivo facilitar e incentivar o
desenvolvimento dessas praticas pelo profissional que presta cuidado ao
recém nascido, pois o guia apresenta de forma direta & resumida vdrias
intervengdes para minimizar o estresse do recém nascido na Unidade
Neonatal. Este guia foi baseado no Manual do Método Canguru.
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RESPOSTAS DO RECEM NASCIDO AOS ESTIMULOS ESTRESSANTES.

Reflexo de susto. /
Aumento dos movimentos, ogitagto, e e
chora. o
Dor. /4
Dificuldode pora manter o sono

OUTROS SINAIS DE ESTRESSE

Alteragdes na cor

Palidez, moteomento, cianose perioral,
pletora, colorag@io mais escura.

Flacidez motora:

Em fronco, extremidades e facial. RN com olhar
pasmo e boca aberta.

Hipertonia motora:

Hiperextensdo das pernas, de bragos e froncos,
afastamento de dedos, caretes, extensda da

fingua.

EMITIDOS PELO RECEM NASCIDO

Alteragdes cardiorespiratdria:
Bradicardia, respiragdo
irregular, aumenta ou diminuido
na freqiiéncia respiratéria,
apnéia.

Controle de estado e na atengdo:

Estado de alerta com choramingo, mavimentas faciais
brusces, movimentos aculares vagos, inquietagdo, olhar fixa,
alerta preocupado ou com expressdo de pdnico, hiperalerta,

olhos semif i i de muite
estimulo para acordar, dificuldode para darmir.

Além de:
Aumento do residuo gdstrico, vamitos, engasgos,

solugos, respiragiio ofegante, tremores, espirro e
boce jos.
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CONSEQUENCIAS EM LONGO PRAZO CAUSADAS AO
RECEM NASCIDO.

Alteragdes da fala, problemas relacionados com a
iinguagem, distirbios na aprendizagem (com maior
fregiiéncia em neanatos pré-termo), padem estar
relacionados com a experiéncia auditiva na UTI Neonatal.
(BRASIL, 2011, p.121).

“Bebes pré-termo normais avaliades
na idade pré-escolar demonstram
grande heterogeneidade cognitiva e
muitos apresentam déficits sutis na
ocuidode  visual e  alteragies
isoesp e de fi

visomotor. Essas alteragdes podem
predizer dificuldades no aprendizade
da leitura, do soletrar e da escrita,
bem come dificuldades em aritmética
e nas habilidedes adaptativas na
idade escolar” (BRASIL, 2011, p.125).

Fonte: hitp //veja abril com br/noticia

BOAS PRATICAS NO CUIDADO.

Intensidade sonora produzida por atividades desenvolvidas na UTI

Neonatal
Atividade Intensidade — Db
Os niveis de ruidos permitidos dentro da Unidade Cenversa narmal 45-50
Neonatal, segunda Ribeiro et al (2014, p.0B.) * a Academia Americana de Agma correndo 34
Pediatria recomenda niveis abaixo de 45 decibéis no ambiente neonatal, o Seringa vazia jogada em Iata de lixo plastica 56
Assaciagdo Brasileira de Narmas técnicas descreve uma tolerdncia entre Toque de telefone 49 -66
35 e 45 decibéis, jd a Organizagiio Mundial de Saiide recomenda um nivel Radio na UTI 60 -62
médio de 30 decibéis durante a noite e 40 decibéis durante o dia”. Alarme de bomba de infusio 60-78
Bater em uma lata de lixo metalica 62
Cadeira arrastada no chie 62
Agu berbulhando em dutos do respirader 6287
“Abertura de embalagem plisiica -8
Alarme do incubadora 67 %
Fechar porta ou gaveta f incubadera 7555
Bater com os dedos no acrilice da incubadera 70-95
Deixar cair 2 bandeja da incubadora R/ ~117
. Fechar a portinhela da incubadora 80111
Fente: hitp//brasiluniversodigital blogspot.tom br Colocar mamadeira sobre a incubadora 84-108
Cuidados com o bebe 109-126
Esbarrae no corpe da incubadora Ate 140

Fonte: Brasil, 2011
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O QUE
FAZER?

Agdes para diminuir os ruidos

Problemas Possibilidades

Manuselo da incubadora Nao apelar ehjetos sobre o tampo de
acrilice, nio escrever sobre ele, nie
bater com os dedos, culdado no
manuseio de todas as suas partes

Ruido de dgua mos dutos de | Afencio e refirada freqiiente

respirador

Ruido de alarmes Atender prontamente, desligar o som
durante o manuseio, no deixar o beep-
beep funcionands

Choro do bebe Afender prontamente

Gravacies, brinquedos musicais, | N3o usar dentro da incubadora.
caixas de musica

Transmissio de ruide para o bebe | Colocar o bebe dentre da incubadora
pode atenuar o ruido em 4 2 8 dB. Todos
os erifices devem estar devidamente
vedados. Bebes mais graves devem ser
colocados no canto mais silenciose da
UTL, o mais longe possivel da pia, porta
¢ telefone.

lluminagao

Aluz forte e continua é um fator de  estresse

para o bebe na Unidade Neonatal.

Consegqiiéncias para o bebe pela
expasicdo 4 luz continua ou em
excesso.

> Aumento da atividade motara.

» Bidicaada agdio de axigéni

> Bradicardia.

» Privacdo e interferéncia do sono.

Fonte: Brasil, 2011

Canscientizagdo da equipe

Colaborar na “Hora do Psiu” - Hardrio estabelecido de uma hora e

meia de duragdo procurando-se manter maior trangiilidade no ambiente

Resultados:

LGS NSNS S

Menos ruidos.
Bebe menas agitado, chora menas, dorme mais e melhor.
Diminuigdo do estado de alerta.
Aumento da estabilidade fisiolégica.
Melhor contrale da PA diastélica e da arterial média.
Ganho de peso
Diminuicdo do n” de apnéias.
Promove apego e interagdo dos pais - bebe.
Maturagda neurosensorial para a idade.
Melhora na taxa de cr

Menos problema em lango praze na linguagem, na fala e no ouvir.

O QUE
FAZER?

RIS

v Diminuir o nivel de iluminagdo.

¥ Estabelecer ciclas de luz (proparciananda o ciclo dia e naite).




_— P

W 0 manuseio do recém nascido dentro da Unidade
Neonatal corresponde de 27 a 71 vezes ao dia. (SYMON; CUNNINGHAM,
1995, apud BRASIL 2011).

Consegqiiéncias para o bebe devido o
manuseio excessivo.

» Hipoxemia,

» Bradicardia e da pressio i

» Interrupcdo do sono.

» Dor.

i Toque parado ou toque gentil

Com as mdos paradas sobre o corpo do bebe, use um cam o toque firme,
parem ndo restringir os movimentos. Uma mdo toca a cabega e a outra
envalve as mdos ou os pés.

Resultadoes: conforto, redugdo dao
atividade motora e indugdo oos
estados de sono

Fonte: hitp://brazil geblogs com

l Contensdo facilitada

Pernas e bragos flexionados e posicionados em diregdo a linha
média, préximos da face e do tronco. O bebe pode ficar em deciibito
lateral ou supino.

O QUE
FAZER?

v Togque pasitiva ( taque positive, cantencdo facilitada)
v Enrolamento.

¥ Agrupar os cuidados (favorecendo os ciclos de sonc)

O togue pasitive - realizado com o bebe a ndo no bebe.
Deve-se estar atento as pistas fisiologicas e comportamentais que o bebe
oferece.

Fonte: hitp /wvwew a2fotografia com.br

Resultades: retorna mais rdpido aos valores normais de fregiiéncia
cardiaca, menor periodo de fempo para se aclomar, menor escore de
dor e menor estresse.

! Enrolamento

Envolver o bebe em uma manta ou lengol. Os membros sdo
mantidos em flexdo sobre o fronce, as mdos proximas o face. O
bebe deve estar monitorado e estdvel para se utilizar o

enrok , deve ser ga ido o d do térax.
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Resultades: induz e prolonga os estados de sona, regula o ritmo
respiratorio, diminui o fregiiéncia cardiaca, facilita o posigio méo
face ou mda baca , acalma o bebe, diminui o sofrimento da dor,
diminui a gravidode e diminui queda de saturagdo.

g Agrupar os cuidados

¥ Planejar e organizar previamente os procedimentos.
¥ Agrupar os procedimentos de acarde com os ciclos de sono do
bebe, a fim de possibilitor maior periode de sono profundo. Isto
ndo quer dizer que se devem realizar todos os procedimentas de
uma 6 vez.
¥ Realizar os procedimentos em dupla
Fonte hitp //cs dreametime com
O togue parado, a contengdo facilitada e o enrolamento podem ser
iados & realizagdo de procedit (antes, db e apos a
realizagdo), como:
v Verificacdo de peso 4
¥ Sondagem gdstrica - l
¥ Pungdo vencsa simples Wik Mg st Mgt it
¥ Pungdo de calcanhar
v Aspiracdo de TOT
12
de i porais, diminuicdo do periodo de sono e
irritabilidade.
» Alteragtes no desenvolvimenta do sistema nervasa.
“O bebe pré-terma é mais sensivel a dor do de o
termo e muito mais que o adulte.” (BRASIL, 2011, p.127) (o] QUE
FAZER?
Consegiiéncias da exposicdo ao
estimulo doloroso.
¥ Intervencdo no meio ambiente para a reducdo de estresse e dor
(diminui stimul tateis, I ruidos, e manuseios),
abordagem comportamental para reduzir a dor em cada
pracedimenta, acalmar o bebe agrupar cuidadas, organizar sono.
> Resp fisioldgi - alteragd cardi lares e
respiratérias (aumento da pressio arferial, dimimnvigio da ¥ E gias ndo farmacolégicas para a dor (sucglo ndo
saturagdo de oxigénio), alteracdes metabélicas, enddcrinas, na nutritiva, uso da glicose a 25%, confenso, foque firme,
coagulagdo e no sistemo imunoldgico (susceptibilidade as enrolamento, uso do leife materno e posigdo cangury).
infecgdes).
¥ Uso da analgesia prévia e far ldgica prescrito para
> ador

Respostas comportamentais - chore, expressdo facial, retirada de
membro, hipatenia, hipoatividade, auséncia de resposta, aumento
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Deve-se estar atento os r

CUIDADOS DE ROTINA NA UNIDADE NEONATAL

compor is e fisioldgicas do

recém nascida, assim como estimular a participagdo da familia.

v’ Estar atento ao estado comportamental do recém nascida, se esta
em sono profundo (dura cerca de 20 minutos), se protestondo ou
cherando, acalmé-lo antes.

¥’ Falar antes de tacar.

v P d ok e dar da elastica.

¥ Aconchegar o bebe adequad com os os mdos préximo a
boca.

¥ Realizar condutas para a redugdo de estresse e da dor (sucgdo ndo
nutritiva, contengdo, enrolamento, efc.)

14
1 Banho
|

O banho € um izade por de manipulagdoe do

bebe.

i Cuidados antes do procedimento

Para o bebe a termo considera-se um momento prazeroso, devido
ambiente liquido, e quente, semelhante ao ambiente uterino. Para o recém
nascido pré-termo, evidenci de batii dli e
diminuigdo da saturacdo de oxigénio. (PETERS, 1988 apud BRASIL 2011).

ANTES DO BANHO:
> Respeitar o estado comportamental do bebe.
» Falar antes de tocar.
> Selicitar a ajuda da mde para o procedimenta.
» Promover um bi graddvel (boa mp o e sem
ventilagdo)
» Remover fraldas e fazer higiene perineal.
» Proceder ao enrok do bebe, proporci do seguranga.
15

Cuidados durante o procedimento

¥ Reduzir outros estimulos.

¥ Permitir a recuperagdo fisioldgica (FR, FC e Sat de oxigénio) &

comportamental se alterar.

¥ Pasicionar lateralmente o bebe, sempre que passivel.
¥ Realizar condutas para a reducto de estresse e da dor.

v Realizar cuidados em dupla, quando possivel.

Cuidades depois do pr di to

5 Manter pasicdo e confencdo por mais 10 minutas ov até o
bebe ficar estdvel.

Fonte: Silva et al. A slimentag3o do prenaniro por mcio do copo [Atigo]. Rev Soc Bras
Fonomudiologia. 2009, 14(3) 387-93

DURANTE O BANHO:

> Iniciar pelo rasto e ndo usar sabdo (limpar olhos, narinas e
orelhas).

> Posicionar o bebe na bacia com dgua morna, seu corpo deve
ficar submerso até o pescogo.

¥» Retirar o enrol aos poucos, boar pescogo, membros
superiores, térax anterior e posterior, membros inferiores,
nesta ordem.

> Retirar o sabonete.

> Ensaboar a regido genital, remover o sabdo com algoddo.

> Retirar o bebe da bacia e enrold-lo em toalha ou pano macio.
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Fonte: Maaual Método Cangury, 2011

a Pesar

» Limpar previamente o prate da balanga com dlcool a 70% e forrar
com papel toalha.

» Colocar o pano que vai enrolar o bebe no prato da balanga. Tarar o
balanga.

» Enrolar o bebe, despido, com o pano colocado anferiormente na
balanga (com peso previamente conhecida).

» Colocar o bebe na drea central do prate da balanca.

Verificar o peso, apos estabilizagdo do mesmo na balanga.

» Retirar o bebe e registrar o peso.

Y

i

Fonte: Manual Método Cangury, 2011

APOS O BANHO:

> Secar a pele com movimentos suaves e compressivos, sem

friccionar.

Colocd-lo em contata pele o pele, posicdo canguru.

» Se em leito aquecido: proceder a limpeza do leito e do
colchonete com dgua e sabdo, forrar com lencol, esticar bem
para ndo formar dobras.

»  Realizar curative umbilical.

> Colocar o bebe confortdvel, com auxilio de coxins e rolos.

v

Fonte: Manual Método Cangur, 2011

I Troca de fraldas

»  Posici o bebe em deciibito elevado (pasicdo ontirefluxo).

» O bebe deve ser rolado lateralmente de um lado para outro

durante a retirada de fralda e higiene

Delicadamente retirar a fita adesiva da fralda, devide ruida.

> Observar as condigdes da pele.

»  Com algoddo umedecido em dgua marna limpar regido perineal
de dentro para fora.

> Laterdlizar o bebe e limpar a regidio perianal e nddegas. Aido
elevar quadris e pernas.

>  Secar suavemente a pele, ndo esfregar.

»  Se prescrito utilizar pomadas ou cremes.

»  Colocar fraldas limpa e pasturar o bebe no leita.

v

Obs:. Ndo elevar as pernas do bebe, evitando assim o refluxo e
broncoaspiragdo, devido & pressdo abdominal.

Fonte: Manual Método Canguru, 2011
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L(g Manutencdo postural
O cuidado postural deve proporcionar conforte através de uma boa
pastura, com flex@a e orientacdo para a linha média da carpo.
j &
> Equilibrar as necessidades de cantenciio com as de movimentagio. Fonte: hitp://silaineterapeata blogspot com br
> Mudar de posicdo a bebe sempre, adequando a sua necessidade
clinica. "
> Ndo mexer no bebe quando estiver em sono profundo por piar que Supino
i seja sua postura. . s e ol Permite a facilidade de acesso e visuali do bebe, entretanto
M:mr @ cobeca alinhada, deixar as mios livres e préximas ao deve ser usade juntamente com apoie de rolinhos ou suportes para
rosto.

' manter a flexdo e adugdo dos membras, Trazendo para a linha média.
» Se em deciibito ventral da inibicio ventral (o bebe gosta de ter

alguma coisa para se agarrar ou aconchegar).
» Dar apoio aos pés.
» Dar contengdo, cabrir ou enrolar o bebe.

Prono

Favarece a diminui¢do de gasta de energia, maior tempo de song,
diminuicio o choro, e comportamento de estresse, mesmo sem
utilizagdo do ninha.

Fonte: hitp//www dayencantunes. com. br-

1

Lateral Pasigdo Canguru.

Fornece equilibrioc entre os sistemas tatil, visual e auditive.
Promove experiéncia de confenclio, e diminui a sobrecarga de
Estimula os movimentas contra a gravidade e o di Ivi do imulos visuais e auditivos, favorece alei materna.
tdnus com maior flexdo e assimetria, facilita a posicdo mdo-boca e
diminuicdo de estresse. Deve ser usada juntamente com um ninha.

Fonte: Manual Método Cangury, 2011

Fonte: Manal Método Cangurn, 2011

O bebe deverd ficar em pasicdo vertical, de frente para a mée,
cabeca lateralizada, membras superiores fletidos, cotovelo préxime

Qo tronco e os inferiores flexionados. Mudar posigdo da
cabeca

109
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Que este guia realmente sirva como um facilitador na pratica de
cuidados humanizados ao recém nascida na Unidade Neanatal, pois agdes
de cuidados humanizados dentro deste ambiente considerado tdo
estressante ao recém nascida, principalmente o pré-termo, fard com que
diminua os efeitos indese jodos tanto dentro da Unidade Neonatal, coma as

resp fisioldgicas e compor is, quanto aqueles efeitos em longo
praza, decorrentes da ndo atengda a esses cuidados, como as alteragdes
do d lvi da fala, da linguagem, visuois, auditivos e outros.

Os profissionais da Unidade N | sda resp dveis em

proporcionar o cuidado humanizndo indenpendente de sua formagdo, pois
muites sdo os fatores que desencadeiam estresse e dor no recém nascido
dentro deste ambiente, e esses fatores podem ser minimizndos através
atitudes como a redugdo de infensidade da luz, de ruidos e manuseios,
além de outras prdticas humanizadas. Que todos as cuidadores sejom
colaborodores com o recém nascido e sua familia, e assumom o
compromisso, mesmo diante das diversos atividades do dia a dia, de
proporcionar um ombiente prazeroso a estes que tonfo precisam.
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Fonte, Equipe da Unidade Neonatal onde trabalho.
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