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RESUMO

GOUVEA, Juliana de AlencacConstrucéo e validagcdo de um instrumento de coletde
dados para recém-nascidos internados na Unidade deerapia Intensiva Neonatal do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. 2007. 157f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem, Centro de CiénciaSadde, Universidade Federal da
Paraiba, Jodo Pessoa.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAB3titui uma necessidade latente na
pratica diaria dessa profissdo, e o Historico diefamagem constitui o primeiro passo para a
efetiva implantacdo dessa metodologia de trabawando contribuir para uma melhor
qualidade da assisténcia de enfermagem na Unidadlerdpia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e camprocesso de implementacdo da
SAE na referida instituicédo, realizamos este estjugnteve como objetivo construir e validar
um instrumento de coleta de dados para recém-masitittrnados na UTIN do HULW. Esta
pesquisa constitui um estudo metodologico, deseialem quatro fasesi® Fase
Identificacdo dos indicadores empiricos em neonate realizada por meio do levantamento
bibliografico sobre o Marco Conceitual de Wanda Aguiar Horta e revisdo das
Necessidades Humanas Basicas em recém-nascidds,identificamos 137 itens, sendo que
117 destes relacionados as necessidades psicabaspgdezoito voltados para as
necessidades psicossociais e dois relacionadoscassidades psicoespirituais dos pais do
recém-nascidos, uma vez que essa necessidadenamda encontra desenvolvida nesta etapa
de vida do neonat&’ Fase: Estruturacao do instrumento de coleta deadlos em neonatos

— realizada avaliacdo dos indicadores identificattpetapa pelas enfermeiras da UTIN do
HULW, e aqueles que possuiram uma concordancia eguanaior a 50% foram inseridos na
primeira versdo do instrumento para coleta de d&#fofase: Validacdo do Contelude-
realizada avaliacdo da forma de apresentacdo elmmido instrumento elaborado na etapa
anterior pelas enfermeiras da UTIN, onde puderailizer acréscimos ou retirada de itens. O
instrumento para a validacdo do conteudo foi comapds 23 itens. Por meio da analise das
informacgdes fornecidas pelas enfermeiras, poderanScar sugestdes em nove itens, sendo
que alguns foram modificados, e outros tiveram divaada ndo aceitacdo justificados no
corpo do trabalho, dando origem a 22 versao doum&nto;4° Fase:Operacionalizacdo do
instrumento de coleta de dados- Avaliacdo da 22 versao do instrumento de coletdadlos
pelas enfermeiras da UTIN com aplicacdo em rec&uith@s admitidos na UTIN do HULW,
apos obtemos as seguintes informacdes: a) tempm mMégreenchimento vinte minutos; b)
forma de apresentacdo do instrumento: ndao houveunem sugestdo para modificagédo; c)
davidas e dificuldades encontradas no preenchimesdtdoi relatada por uma enfermeira
(16,7%) a dificuldade nas anotacdes de alguns dadtsrnos e paternos; d) sugestdes: nao
tivemos nenhuma observacéo. ApoOs a avaliacdo d@s tmlitens do instrumento de coleta de
dados, com relacdo a forma da apresentacdo e dontestagem da operacionalidade e
viabilidade, construimos a versao final do instrotoge seguida da discussdo do mesmo,
visando facilitar o preenchimento do mesmo, bem acamiformizar a compreensao dos
indicadores que compdem o historico de enfermage@nmstrumento de coleta de dados,
elaborado a partir deste estudo, ndo deve serdayadp definitivo, pois a sua utilizagdo na
pratica diaria podera suscitar novos ajustes e umEg| posteriores, visando aprimorar a
gualidade do cuidado de enfermagem, dispensadona@msatos internados na UTIN do
HULW.

Palavras- Chave: Coleta de dados. Validacdo. Eafggm. Recém-nascido.



ABSTRACT

GOUVEA, Juliana de AlencarConstruction and validation of an instrument for
collecting data from newborns hospitalized in the itensive Neonatal Therapy Unit in
the Lauro Wanderley University Hospital. 2007. 157p. Dissertation (Masters). Post-
Graduation Program in Nursing, Health Sciences €efederal University of Paraiba, Joao
Pessoa.

The Nursing Assistance Systematization (SAE) iatant need in the daily practice of this
profession and the Nursing History is the firsipstewards the effective implementation of
this method of work. Aiming at contributing to attee quality of the nursing assistance at the
Intensive Neonatal Therapy Unit (UTIN) of the LauwWanderley University Hospital
(HULW), as well as contributing to the improvemaftthe process of Nursing Assistance
Systematization of that institution, we carried ¢his study which aimed at building and
validating a tool for collecting data from newbornagspitalized in UTIN of HULW. This
research consists of a methodological study, deeelointo four stages. First Phase:
Identification of empirical indicators in neonate€afried out through a bibliographic research
on Wanda de Aguiar Horta’s Conceptual boundaryramiion of the Basic Human Needs in
neonates. We have identified 137 items, 117 of themg related to psychobiological needs;
18 being related to psychosocial needs; and 02gbedtated to psychospiritual needs of
newborns’ parents, since those needs are not yetaped in the neonate in that stage of life.
Second Phase: Structuring the instrument to colliedd on newborns - assessment of
indicators identified by the nurses from the UTIN lHULW, and those which had a
concurrence equal or superior to 50%, were includetie first version of the instrument to
collect data. Third Phase: Content Validation -eassent of the form of presentation and
content of the instrument produced in the previstep by the nurses from UTIN, where they
could include or exclude items from the instrum@ihie instrument for content validation was
composed of 23 items. The information provided by thurses included suggestions
regarding 9 items. Some suggestions were accepdesulted in a second version of the
instrument. Others, however, were not acceptedtlamaeasons are presented in this work.
Fourth Phase: instrument operation for data cadect Evaluation of the instrument second
version by nurses from UTIN with application in nates admitted to the UTIN of HULW,
after getting the following information: a) the aage time for filling in: 20 minutes; b)
Instrument presentation: they have suggested nogelsa c) doubts and difficulties faced
during the filling in: reported by just one nurde (7%)- difficulty in understanding parents’
information; d) suggestions: there were no commehter evaluating all the items of the
instrument for data collection, concerning pres@ota and content, and after testing
operational viability, we built the instrument fingersion, followed by an instruction guide to
facilitate its filling, and to standardize the urgtanding of the indicators that makes up the
history of nursing. The instrument for collectingta produced from this study should not be
considered definitive because its use in daily fitaanay require new settings and further
research interested in improving the quality ofsimg care provided to newborns hospitalized
in UTIN of HULW.

Keywords: Data collection, validation, nursing, rasn.



RESUMEN

GOUVEA, Juliana de AlencafConstrucciéon y validez de un instrumento de colectae
datos para recien nacidos internados en la UnidadedTerapia Intensiva Neonatal del
Hospital Universitario Lauro Wanderley. 2007. 157f. Disertacion (Mestrado). Programa de
Pos-Graduacion en Enferia, Centro de Ciencias &allad, Universidade Federal da Paraiba,
Joao Pessoa.

La Sistematizacion de Asistencia de Enfermeria (S&dastituye una necesidad latente en la
practica diaria de esa profesion y el HistéricdadEnfermeria constituye el primer paso para
la efetiva implantacién de esa metodologia de jpabdsando contribuir para una mejor
calidad de la asistencia de enfermeria en la Uniga@erapia Intensiva Neonatal (UTIN) del
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) y ceh proceso de implementacion de la
SAE en la referida institucion, realizamos esteigist que tuvo como objetivo construir y
validar un instrumento de colecta de datos pasgemenascidos internados en la UTIN del
HULW. Esta busqueda constituye un estudio metodadoglesenvuelta en cuatro fasas:
Fase ldentificacion de los indicadores empiricos en neato — realizada por medio de
levantamiento bibliografico sobre el Marco Conceptle Wanda de Aguiar Horta y revision
de las Necesidades Humanas Basicas en recien-sadwmdo identificamos 137 itens,
siendo que 117 de estos relacionados a las nedesigaicobioldgicas, 18 volcados para las
necesidades psicosociales y 02 relacionadas aetzsidades psicoespirituales de los padres
de los recien-nacidos, una vez que esa necesidath@@e encuentra desenvuelta en esta
etapa de vida del neona®. Fase: Estructuracion del instrumento de colectde datos en
neonatos— realizada avaliacion de los indicadores ider@dps en la etapa por las enfermeras
de la UTIN del HULW, y aquellas que poseen una ooencia igual o mayor a 50%, fueron
inseridos en la primera version del instrument@ parcolecta de dato3° Fase: Validez del
Contenido — realizada la avaliacion de la forma de presé&mag contenido del instrumento
elaborado en la etapa anterior por las enfermeeata dJTIN, donde pudierom realizar
acrécimos o retirada de itens. El instrumento paralidez del contenido fue compuesto de
23 itens. Por medio de analisis de las informac@@resentadas por las enfermeras podemos
verificar sugestiones en 9 itens, siendo algunogifitados y otros justificados en el cuerpo
del trabajo el motivo de la no aceptacién, dandgeara la 22 versién del instruments.
Fase: Operacionalizacion del instrumento de colecta de das — Avaliacion de la 22
version del instrumento de colecta de datos poendsrmeras de la UTIN con aplicacién en
recien-nacidos admitidos en la UTIN del HULW, despuobtenemos las siguientes
informaciones: a) tiempo medio para completar 28utais; b) forma de apresentacion del
instrumento: no hubo ninguna sugestion para la figadion; c) dudas y dificultades
encontradas al completar: solo fue relatado poramiarmera (16,7%) la dificuldad en las
anotaciones de algunos datos maternos y paterposugestiones: no tuvimos niguna
observaciéon. Despues de la avaliacién de todoidns del instrumento de colecta de datos,
con relacion a la forma de la presentacion y cadtenteste de operacionalidad y viabilidad,
construimos una version final del instrumento,usdg de un guia instrucional visando
facilitar completar el mismo, biem como unifornriza comprension de los indicadores que
componen el histérico de enfermeria. El instrumelet@olecta de datos elaborado a partir de
este estudio no deve ser considerado definitives pu utilizacion en la préactica diaria podra
sucitar nuevos ajustes y busquedas posterioreaddasmejorar la calidad del cuidado de
enfermeria dado a los neonatos internados en B d&l HULW.

Palabras- Llaves: Colecta de datos. Validez. ErdelanRecien-nacido
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1 INTRODUCAO

O nascimento compreende um momento especial aad@djualquer ser humano, um
momento repleto de expectativas, de sonhos, untarmmide sentimentos inusitados, quando
a imaginagéo toma rumos inexplorados até entéo.

Geralmente, para os pais constitui a realizacamudéeesejo intrinseco da perpetuacao
do amor, da vida, do companheirismo. A mae sente@go mudar, cedendo espaco para um
novo ser que, indiferente ao mundo externo, brmecanterior de sua barriga, protegido pelo
Gtero de sua mae, nada no liquido amniético, damaseqgulilamente, muita paz e pouco
barulho, no maximo o som da batida de um corac&oegta ali bem pertinho, um coracao
cheio de amor para oferecer. Este € o mistérexag@éncia: uma vida se formando dentro de
outra vida, convivendo, dividindo sensacdes e @biexio juntas por nove meses.

Portanto, 0 momento do nascimento constitui pafet@um mergulho completo no
desconhecido e, para a maioria 0s pais, um mongen¢éapectativas, de magia, de celebracéo
a vida. Mas essa festa interior pode ser subsdifodd sentimentos de medo e de inseguranca,
quando, por algum motivo, o recém-nascido necessitainternado em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Segundo o Ministério da Saude, a experiéncia danefilho inaugura um momento
importantissimo no ciclo vital da mulher e do home&wm grandes repercussées no meio
familiar (BRASIL, 2002).

A gestacdo e 0 nascimento sdo considerados pohiSstoal. (2002)como processos
sociais, pois afetam a relacdo entre marido ehenid o contexto em que estdo inseridos.
Enquanto os pais esperam a chegada de um filhmméro idealizarem 0 mesmo, passarem
meses sonhando e falando do filho, dando a eletesisticas fisicas e psicologicas as quais
gostariam que o mesmo as tivesse.

Durante todo esse processo, 0 momento mais espe@do nascimento; as davidas e
0s medos serdo sanados quando os pais acolherelangacnos seus bracos, e todas as
incertezas em relacdo ao neonato sdo sanadaseeagdo pais-filno é fortalecida.

Mas, quando o nascimento ndo acontece da formaagsyye 0 neonato necessita de
cuidados intensivos, h4 uma separacdo brusca@npais e o filho. Nesse momento, nem os
pais, e muito menos o bebé, estdo preparados gsgaatastamento, iniciando um processo
doloroso, mas necessario para que o pronto restaimeinto do neonato seja atingido.

Segundo Miura e Procianoy (1997), o periodo neboateesponde do nascimento até

0 28° dia de vida e se divide em periodo neonatalgee (0-7 dias) e neonatal tardio (7-28
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dias). Com relacdo a idade gestacional o recémdmapode ser classificado como a termo
se, ao nascer, tiver entre 37 e 42 semanas; pusstee nascido apds 42 semanas e pré-termo
se,ao nascer, tiver menos de 37 semanas. Na pratadty a divisdo por faixas de peso pode
ser classificada em baixo peso (entre 1.500 / 2¢)p0nuito baixo peso (1.000 / 1.500) e
muito muito baixo peso ou prematuridade extremanfmede 1.000g). Para esses recém-
nascidos, as primeiras 24 horas de vida represemfzriodo de maior risco de morte.

A atencdo a saude do recém-nascido deve serugattate organizada no sentido de
atender uma populacéo sujeita a riscos, sendo s&@s presenca de recursos materiais e
humanos especializados (ROLIM; CARDOSO, 2006).

Nas ultimas décadas, as inovacdes tecnologicasampo das ciéncias médicas e
bioldgicas, correspondendo aos recursos materéssltaram em importantes beneficios para
o ser humano no que diz respeito as condi¢cdes widados de saude, principalmente nos
cuidados intensivos neonatais, o que tem levadoogrgssiva melhora no atendimento e
decréscimo da mortalidade neonatal, principalmenterecém-nascidos de baixo peso, que
correspondem a aproximadamente 65% da clientelaUtieidades de Terapia Intensiva
Neonatais — UTINs (GAIVA, 2006; LEE. et al2000 apud MENDES; CARVALHO;
ALMEIDA, 2005).

Com relacao aos recursos humanos, acredita-se quidado a ser implementado nas
UTINs necessita ser exercido e vivenciado na siaidade (GAIVA, 2006). Essa totalidade
€ expressa pelo autor em relacdo aos cuidadosndaghes ao RN, visando atender as suas
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e gsgcduais, envolvendo, no processo de
cuidar, a familia como um elemento ativo no redeslimento da crianca.

A enfermeira possui um papel indispensavel nasNdgTIpois ela deve unir o
conhecimento cientifico a realidade e a pratiogui® exige conhecimento e responsabilidade,
competéncia, integracdo, construcdo de julgameptosstabelecimento de prioridades,
visando atender as necessidades psicobiol6gicaedbumano (ZIIN; SILVA; TELLES,
2003).

Segundo Rolim e Cardoso (2006), a importancia dalidpde da assisténcia de
enfermagem em uma unidade de terapia intensivéabss®o planejamento e organizagéo do
Sservico.

Na Enfermagem, o planejamento da assisténcia fgnggem pode ser realizado
com a implementacdo do processo de enfermagemdguecordo com lyer, Taptich e
Bernocchi-losey (1993), € o método atraves do guedtrutura tedrica que embasa a ciéncia

da Enfermagem é aplicada a pratica dessa profi$saa-se de uma abordagem deliberativa
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de solugbes de problemas que exige habilidadesit@gn técnicas e interpessoais e esta
voltada para a satisfagdo das necessidades deeffiznilia.

Além dos beneficios para o paciente, a enferntairdém € favorecida quando seu
trabalho se torna mais visivel através do registeo suas acbes, e 0 seu cuidado é
documentado, além de organizar as atividades, izaioras acfes e possibilitar uma
comparacao da evolucdo clinica do paciente. Em sonpaocesso de enfermagem € uma
ferramenta de trabalho de que a enfermeira langaemébusca da qualidade da assisténcia e
valorizacéo profissional.

A preocupacdo em tornar as atividades de enfemmagem respaldo no método
cientifico teve como marco o desenvolvimento e lgagéo do PE, inicialmente expresso na
literatura norte-americana em 1950 e 1960 (IYERPTKCH E BERNOCCHI-LOSEY,
1993). No Brasil, a grande precursora foi Wandagi@ar Horta que, em 1979, publicou seu
livro intitulado O Processo de EnfermagdmORTA, 1979).

Acreditando no processo de enfermagem como méledtrabalho que possibilita
uma melhor qualidade da assisténcia de enfermagema,vez que promove um cuidado
individualizado, organizado, planejado e refletidmyscando minimizar ou solucionar
problemas potenciais ou reais, despertou em mietessidade de torna-lo concreto na UTIN
do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) dhiversidade Federal da Paraiba
(UFPB), local onde desempenho minhas atividaddsspranais.

Na unidade citada anteriormente, a Sistematizagid\ssisténcia de Enfermagem
(SAE) nao esta implementada, mas percebo, atravpgatica profissional, que ha o interesse
em torna-la uma realidade. Atualmente, na unidadejee foi realizado o estudo, ndo ha um
instrumento para coleta de dados em recém-nasadgpsymos da evolucdo de enfermagem,
onde a enfermeira registra o exame-fisico e julgaoseclinicos realizados, porém observo
que algumas evoluc¢des contemplam todos os sistergasicos, mas outras ndo; ao mais,
percebo que a maior parte dos registros contempkactos bioldgicos, deixando muitas
vezes de serem contemplado 0s aspectos psicosstimaimportantes na recuperacédo do
neonato, além do registro do balanco hidrico (lgc& se destina a anotacdes sobre ganhos e
perdas) e livros de admissao e alta, relatorionflermagem e dados maternos.

Portanto, compreendendo que o processo de enfenmagum método que orienta
nosso trabalho profissional, e o instrumento detadle dado constitui o primeiro passo para
adentrarmos nesta realidade, foi que busquei egaste estudo. Por meio do instrumento de
coleta de dados, sera possivel concentrar inforesafgdniliares e do neonato imprescindiveis

para um planejamento das acdes de enfermagem adegeaerente com as necessidades do
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bindbmio familia-neonato. Posteriormente, as infa®es contidas neste instrumento poderéo
ser utilizadas na construcao de um banco de dasle®m Uteis para pesquisas futuras.

Outro fator que me impulsionou a estudar essatieanfoi contribuir com o Projeto
da SAE, no HULW, que constitui um projeto integrai pesquisa de campo (envolve o
desenvolvimento e testagem de instrumentos paaati@wmento de dados significativos para a
pratica de enfermagem, identificacdo de diagnGstide enfermagem, bem como o
planejamento, implementacdo e avaliacdo da assigjém extensao (integram enfermeiras
docentes e assistenciais para desenvolver conjantammma metodologia de trabalho). Este
Projeto é apoiado pelo Grupo de Estudos e Pesgaisasundamentacdo da Assisténcia de
Enfermagem (GEPFAE) do Programa de Pds-GraduacdBnéemmagem da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

O Projeto da SAE, no HULW, possui 0 objetivo detigamente implementar o
processo de enfermagem em todas as unidades dmag#le. Para um melhor
desenvolvimento, 0 mesmo foi subdividido em tréspsojetos, estando este estudo inserido
no Subprojeto 2: Implementacdo da SistematizacdoAsksténcia de Enfermagem na
Unidade do Centro de Terapia Intensiva do Hospitaversitario Lauro Wanderley.

Portanto, partindo do pressuposto de que o0 prNpEEBSO para organizar e orientar o
cuidado é uma anamnese bem realizada, englobalédo,das sistemas bioldgicos, fatores
maternos influenciadores na salde do recém-nastigiae estou empenhada em realizar esta
atividade: desenvolver um historico de enfermag@strgmento para coleta de dados) para
recém-nascidos em uma UTIN, acrescido de um enfgsqbee 0s aspectos psicossociais,
envolvendo a familia.

Trabalhar com pediatria sempre foi meu grandesamina meta que, com o caminhar
profissional, se tornou uma realizacdo pessoaldairenquanto académica do curso de
Graduacao em Enfermagem, busquei caminhos quegaidese aproximar dessa realidade,
advindo-me a oportunidade de ser monitora daplisai Enfermagem em Pediatria. Apos a
graduacgdo, continuei seguindo a trilha que me aindua realizagdo profissional, foi
inserindo-me no Programa de Residéncia de Enfemmage Pediatria no Hospital Instituto-
Materno Infantii de Pernambuco (IMIP), instituicide referéncia e reconhecida
nacionalmente pelo excelente trabalho na area d@eeS#a Crianca. A partir desse momento,
a crianga ocupou definitivamente o centro da miassisténcia profissional, de forma que
procuro realiza-la da melhor forma possivel.

Apoés o término do Programa de Residéncia, citaderiarmente, no ano de 2004,

adentrei no servigo publico federal, sendo locad&ldLW. Inicialmente, fui designada para
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atuar na Clinica Cirurgica; a seguir, na UnidadeTdeapia Intensiva Adulta; depois, no
bercario patologico, até que, em outubro de 200Gy a abertura de uma UTIN e, desde
entdo atuo neste setor.

A UTIN caracteriza-se por prestar um servico esfigado, cuja clientela é
basicamente formada por recém-nascidos de alto, rsendo a enfermeira detentora de
diversas atribuicdes, como, prestar assisténaeiadato neonato, bem como aos pais; priorizar
as acOes; providenciar exames e transportes; preleéos para admissdes; garantir insumos
(equipamentos, recursos humanos, medicamentosjesiifis para que o trabalho possa ser
desempenhado adequadamente, além de coordenaregd#gpe de enfermagem, entre outras.
Diante das atribuicbes expostas, podemos percalerégessencial uma organizagdo do
trabalho de enfermagem, ou seja, a utilizacdo de metodologia de trabalho que facilite a
atuacdo das acdes de enfermagem e garanta arasaist® neonato e familiares, bem como
possibilite & instituicdo um grau de qualidadeetgigo satisfatério.

E, para contribuir com essa organizacao, faz-sessacia a implantacdo do processo
de enfermagem na unidade do estudo. Mas, quaheepa passo para que seja concretizado
esse metodo de trabalho? Entendendo que o prinp@isso para a concretizacdo da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na d®INULW consiste na elaboracgéo de
um instrumento de coleta de dados com a participegi@tiva dos enfermeiros envolvidos no
processo de cuidar dessa clientela, € que nos maxa realizar esse estudo

Através de estudos, pesquisas e até mesmo daappabfissional, vivenciada na
UTIN, entendo que a aplicacdo do Processo de Eafggm responde a esse questionamento,
possibilitando grandes beneficios aos profissig@attientela e a instituicdo de saude.

A importancia do presente estudo consiste em caltom o servico por meio da
construcdo e da validacdo de um instrumento detacale dados para recém-nascidos
internados na UTIN do HULW. Devido a grande impocia da implementacdo da SAE na
UTIN na referida instituicdo e diante da necessdael as enfermeiras utilizarem um método
que forneca condi¢des de cuidar do neonato de fpterejada, é que estamos fornecendo
subsidios, através da construcdo de um instrum@mtooleta de dados, que permitam a

implementacéo da primeira fase do processo dereafgm na UTIN do HULW.
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2 OBJETIVOS

e Construir um instrumento de coleta de dados paree@dm-nascidos internados na
UTIN do HULW,

» Fazer a validacao do instrumento de coleta de demlustruido anteriormente, com a
participacéo das enfermeiras da UTIN do HULW;

» Verificar a operacionalidade do instrumento de teotke dados, construido e validado

anteriormente, em recém-nascidos internados na UTIN
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3 CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS: O RECEM-NASCIDO, A FAMILIA E O
AMBIENTE

A UTIN constitui um ambiente fisico dotado de ajpjfave e equipamentos altamente
sofisticados e profissionais qualificados, destinad atendimento de recém-nascidos em
situacdes anormais de nascimento, como premateridagixo peso ao nascer, anoxia,
malformacOes e outras situacdes clinicas que p&ehs os recém-nascidos (RNs) a
tratamentos especializados para conseguirem sgbrefALMEIDA et al., 2005). Enfim, a
UTIN é um ambiente destinado aos recém-nascidogsde, definido por Kenner (2001)
como sendo aqueles que tém maior chance de mamrantd ou logo apds o nascimento e
necessitam de intervencéo imediata.

Aproximadamente, 65% dos recém-nascidos admitelos Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTINs) s&o prematuros (LEE atf 2000 apud MENDES;
CARVALHO; ALMEIDA et al., 2005). Os internamentosl recém-nascidos pré-termos
(RNPT) representam um numero expressivo nas ursdaelenatais principalmente pelo alto
risco de adaptacdo dessas criancas a vida extraajtelevido a imaturidade anatomo-
fisiol6gica dos 6rgdos e sistemas e do prépriogese de diagndstico e terapéutica, e esta
internacdo, muitas vezes, é prolongada. Ap6s dmasto, 0 recém-nascido prematuro pode
apresentar uma seérie de complicacdes, e um faociaslo & prematuridade é o baixo peso ao
nascimento (BPN), podendo aumentar os riscos dbimortalidade infantil (UNICEF, 1996;
ARAUJO; BOZZETTI, 2000; OLIVEIRA, 2001; GAIVA; FERRNI, 2001).

A prematuridade e 0 baixo peso constituem imptetanausas basicas ou associadas
da mortalidade perinatal, neonatal e infantil. €&ai de morbimortalidade é inversamente
proporcional a idade gestacional e ao peso demastd (SCOCHI et g12003).

Portanto, podemos perceber que cuidar de recéodnasé um grande desafio,
principalmente quando estes neonatos se encontragireunstancias de prematuridade ou
doencgae, por estes motivos, necessitam de uma assistéacadta complexidade, como a
UTIN (ANDRIOLA; OLIVEIRA, 2006).

De acordo com os Indicadores dos Dados BasicoB)(IB mortalidade neonatal
precoce (numero de Obitos de 0-6 dias de vida astogl por mil nascidos vivos, na
populacdo residente no Brasil) entre 1997 — 20GHdsl mais recentes disponiveis no
momento) apresentou uma pequena reducdo na meédianaa de 15,62 para 11,49
respectivamente. Com relacdo a mortalidade neotaathé (nUmero de 6bitos em criancas de

7 a 27 dias de vida completos, por mil nascido®ssivna populacdo do Brasil), também
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houve uma reducéo dos indices nacionais: em 19@kazera de 4,2/1000 nascidos vivos e,
em 2004, houve uma reducgao para 3,51/1000 nasautzs Da mesma forma, ocorreu com a
taxa de mortalidade pds-natal (nUumero de Obitoslade de 27 a 364 dias por mil nascidos
vivos) que, em 1997, apresentava uma taxa de 1P@8/nascidos vivos, e em 2004 houve
uma reducédo desse indice para 7,58/1000 nasdidis(BRASIL, 2006).

Scochi et al(2003) relatam que a instalacdo de modernas ursdegtmatais constitui
um marco na reducdo da mortalidade perinatal eatalbbque tem diminuido a cada ano,
especialmente entre prematuros. Essas unidadesatamsorsdo compostas por recursos
humanos e tecnologias complexas e especializadas. pdises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, os servi¢os especializados s@s&ss e carentes de tecnologias complexas
de apoio ao diagnoéstico e terapéutico, comprometead qualidade da assisténcia.

Corroborando Scochi et al. (2003), outros autoetstam a evolucdo nos cuidados
neonatais na atualidade, representado pela in#odute novas tecnologias, inclusive
melhoria tecnologica das unidades de terapia iiM@ngeonatais, criando ambientes extra-
uterinos favoraveis a sua sobrevivéncia, além dairastracdo do corticoide antenatal na
gestante, visando a maior maturacdo pulmonar no emtmmdo nascimento, o uso do
surfactante e a ventilagdo mecanica foram fatoe¢srimhinantes para a reducao das taxas de
mortalidade neonatal precoce e tardia, e, conséglente, da mortalidade infantil
(MENDES; CARVALHO; ALMEIDA, 2005; SALES et al2006).

Diante dessas informacdes e considerando as ia8roentribuicbes da tecnologia na
area de saude, € inegavel a importancia dos avaecosldgicos e do aprimoramento das
técnicas em saude, principalmente em se tratandoudtado em unidades neonatais de
tratamento intensivo. Porém, apesar de todas essagliistas, esse avanc¢o tecnoldgico tem
merecido criticas, no tocante a supervalorizacaendgquinas e equipamentos que ocorre,
muitas vezes, em detrimento do ser humano (GAINORG2.

Segundo Rolim e Cardoso (2006), a UTIN é um lapa¢ enfatiza os recursos
materiais e a tecnologia, levando a uma valorizalggoaspectos tecnologicos, contribuindo
para comportamentos automatizados, onde a subpti®] a solidariedade, o toque e a
interacdo humana sdo subjugados e, dessa formampsdorestar uma assisténcia centrada
na maquina, na doenca e nao no ser humano queadseen foco da atencdo. Outros autores
acrescentam que a especializacdo tecnoldgica estidlsendo a preocupacdo com as
necessidades humanas, o que constitui a essénpracesso de cuidar. Necessitamos de um

cuidado em UTIN que evidencie uma preocupacao chimsicoemocional do neonato e de
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sua familia, em que o didlogo e a reflexdo crigoaontrem espacos (OLIVEIRA, 2001;
ROLIM; CARDOSO, 2006).

Merhy et al. (1997) classificam a tecnologia e@s tniveis: a tecnologia representada
por maquinas e aparelhos (tecnologia dura), na goal debrucamos até o momento; a
tecnologia que engloba o saber profissional qustéitarado e protocolizado (tecnologia
leve-dura) e, por fim, a tecnologia leve que englab responsabilizacdo e o vinculo
manifestados na relac&o entre usuario e traballtEdsadde.

N&o podemos esquecer a tecnologia dura (aparelh@geinas) evidentemente, mas
necessitamos de que ela esteja articulada com asaigle numa perspectiva de
interdependéncia; dessa forma, estaremos nos amodd de uma assisténcia focada nas
necessidades da triade pais-filho-familia em geaber profissional (tecnologia leve-dura) e
0 estabelecimento de vinculos (tecnologia levegnsgparceiros indissociaveis no processo
natural de respeito e valorizagédo a vida.

Gaiva (2006) afirma que a assisténcia neonatalde®e se limitar a evitar a alta
mortalidade de seres naturalmente frageis e prestisp a tantos riscos (ndo negando sua
importancia), mas deve se preocupar com as rep@esidardias dos problemas perinatais
nos sobreviventes, assumindo atitudes n&o apemasvaes, mas ampliando suas acdes aos
aspectos fisicos e psicossociais, na perspectipaoti@cdo da saude e da qualidade de vida.

A assisténcia ao recém-nascido de risco internadt€IN, equipada com tecnologia
de ponta, pode ter como foco primordial a assisgémas aspectos bioldgicos do RN. Porém,
nos dias atuais, esse tema vem sendo discutiddeinegmente entre os profissionais e as
instituicdes de saude, com a finalidade de transioessa realidade, ampliando e focalizando
a assisténcia a triade mae-filho-familia (VASCONOCHE.,. LEITE; SCOCHI, 2006).

Acreditamos que, com uma assisténcia voltada pamiade pais-filho-familia,
poderemos respeitar a criangca em sua totalidadesistida na integralidade, de forma a
buscar minimizar ou solucionar suas necessidades tetas as suas dimensoes:
psicobioldgicas, psicossociais e/ou psicoespistuaso implica compreender 0os sentimentos
e a realidade vivenciada por esses seres durgntecesso de internamento em uma unidade
de terapia intensiva, pois, quando um neonato étiddnmessa modalidade de servi¢co, uma
gama de sentimentos inesperados surge nos paifamitia dessa crianca, tornando-se dificil
de ser aceita e enfrentada.

O nascimento de uma crianca doente, com algunuardiefade, defeito congénito ou
prematuridade, desfaz o sonho de uma gestacamijnteis provavelmente imaginava-se um

bebé saudavel, causando desapontamento, sentighenitcapacidade, culpa e o medo da
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perda, constituindo um momento de dor e de graocoeitos (ALMEIDA et al., 2005). Os
tracos familiares que os pais buscam no filho recaéstido sdo dificeis de serem
identificados quando nascem prematuros, frageesjagninos (FERRAZ; CHAVES, 1996).

Stern (1997) afirma que, antes de o bebé existifodna real nos bracos da mae,
existe o bebé imaginario, formado a partir dasafsiat e dos sonhos. Além deste fato, existe
o medo da doenca, do desconhecido, do ambienteitdlaspdotado de aparelhos e
equipamentos sofisticados que contribuem para wssiyel crise emocional (ALMEIDA et
al., 2005).

Apesar das transformacdes sociais relacionadapapel da mulher ao longo do
tempo, esses sentimentos de culpa, dor e sofrimemenciados pelas maes que possuem
seus filhos internados em uma UTIN, sao fortalexigelo peso de algumas representacdes
sociais consideradas socialmente corretas sobapeal ga mulher na sociedade como o de ser
méae de um recém-nascido forte e saudavel. Duradged gestacdo, h4 uma expectativa de
toda a familia de um bebé saudavel, e, quando taggesé interrompida, a rede familiar
recebe o impacto e tenta se adaptar a essa noagét(GAIVA; FERRIANI, 2001).

A chegada de uma crianca é o estagio que prowweaas profundas mudancas no
ciclo familiar. E, quando nasce uma crianca doeutgrematura, a familia vivencia uma
experiéncia desgastante e desafiadora, o que neapi@fundas mudancas na dinamica
familiar. Acrescido a este fato, o tempo de intedmado neonato nas condi¢cdes citadas
anteriormente, geralmente prolongado, podendo aueses, provoca profundas mudancas na
vida da familia, principalmente da mae que, sem @ugteja preparada para essas
transformacdes, se tornard a acompanhante ddise (MASCONCELOS; LEITE, SCOCHI,
2006).

Kaplan e Mason (1960 apud Oliveira, 2006) relatam reacbes maternas ao
nascimento de um bebé prematuro, ou na vigéncimadsimento de filhos enfermos e
apresentam o processo vivido por essas maes emo guaimentos: em um primeiro
momento, a mae se prepara para uma possivel perdigha, pretende retirar a relacao
estabelecida com a crianca; num segundo momemdégaenfrenta a sensacao de fracasso ao
gerar uma crianca prematura ou doente; no terogmento, caso o recém-nascido melhore,
0 problema estd em retomar o relacionamento imtgrido, pois ja havia sido preparada para
a perda, e, no quarto e ultimo momento, a mée mecompreender que seu filho é
diferente de um bebé a termo ou sem patologia, emos de desenvolvimento e

necessidades, demonstrando interesse de adqumfirecionentos especiais para atendé-lo.
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Ao evidenciarmos 0s aspectos maternos envolvidwante o internamento de seu
filho recém-nascido em uma UTIN, de forma algum#arass subjugando os aspectos
paternos também envolvidos. Infelizmente, na reviséliografica, percebemos que esse
tema ndo recebe a devida importancia a medida ef@eéncias sobre esse assunto sao
escassas.

Tronchin e Tsunechiro (2006) relatam que aindastexi poucos estudos que
focalizam a experiéncia paterna, especialmentendguae trata de nascimento de criancas
prematuras. Acreditamos, conjuntamente com os eatatados anteriormente, que devem
ser desmistificados os aspectos culturais impqstés sociedade de que cabe aos homens a
virilidade e que, render-se aos sentimentos geendizado, significa um sinal de fraqueza
ou perda da masculinidade, além do mais toda faenparticipacdo paterna no processo de
internamento do filho prematuro é fundamental, seja toque, a visita, a conversa, a
comunicacao, os incentivos e a acolhida.

Portanto, os pais (mae e pai) de um recém-nagcetoaturo enfermo, internado em
uma UTIN, vivenciam uma situacdo de incerteza, pdssuem a garantia de melhora do
estado de saude de seu filho, e, ainda, enfrentpossibilidade da morte. Dessa forma, o
apoio aos pais e familiares deve abranger os aspdaaoformativos, emocionais, de
fortalecimento e de capacitacdo (BUARQUE et al0g20

A maioria dos pais, ao adentrar a uma unidaderdia intensiva pela primeira vez,
depara-se com seu filho coberto por fios, além mperedhos brilhantes e sonoros, e esse
cenario pode amedrontar. Portanto, cabe a nogsgimfais de saude, acolhé-los de forma a
minimizar os sentimentos negativos e fortalecefncwo entre pais-filho-familia; isso pode
ser alcancado a medida que nos dispomos a ouseloe suas davidas e anseios, fornecemos
as informacdes necessarias naquele momento eirssens uma relacdo de amor e carinho
através do toque e da conversa com o recém-nascido.

Nesse primeiro contato com o filho, os pais denatero enfrentam a diferenca entre
a imagem do esperado e a imagem real, vivencianmdestado de luto pelo ideal perdido e
buscando estratégias de adaptacdo a uma realiddmeda de muitas frustracfes. Diante
dessa situacdo, esses pais necessitam de apoicepangiliar a imagem mental idealizada
com a realidade e aceitar as diferencas entre arhbasm novo caminho a ser percorrido,
mas ainda permanece a incerteza sobre a sobrelyérescimento normal e saudavel de seu
filho (KLAUS, M.; KENNELL; KLAUS, P. 2000; BELLI; $LVA, 2002).

Sabemos que o internamento de um neonato em urtid ¢bhstitui uma mudanca

brusca ndo apenas para a familia, mas também paRN,0 que podera ter seu
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desenvolvimento fisico e psiquico afetado, poiématio trauma causado pelo nascimento,
acontece a separagdo com as Unicas pessoas comegtabualecia vinculo durante toda a
gestacao: os pais (LIMA, H et al., 2004). Dessanfgrfica evidenciado que o fortalecimento
do vinculo filho-pais-familia € primordial para ugstabelecimento dessa crianca.

Santana (2003) escreve que o contato inicial nit@@-fuma vez prejudicado pelas
circunstancias, como seu internamento em UTIN, podiienciar negativamente a
construcdo do vinculo e o ambiente familiar, podeddflagrar aumento do estresse na
familia e prejudicando o estabelecimento do vineulie filho-pais e familia.

A respeito desse vinculo, Almeida et al. (200&)nea, H. et al. (2004) apontam que a
manutenc¢do do mesmo € primordial, pois, duranteriogo de internacdo, a presenca da mae
proporciona seguranca, equilibrio emocional e rer@agio do bebé. Atitudes como estar
presente, falar, acariciar e tocar o neonato sggnimuito para ele, contribuindo na sua
recuperacdo e desenvolvimento afetivo. Ainda queprocesso de crescimento e
desenvolvimento da crianga prematura esteja candidio as condi¢des sociais e bioldgicas
da concepcéao, gestacdo, parto e periodo neonatabdo de vida da mae e da familia é
essencial, conjuntamente com suas redes de redac@o, para favorecer esses processos
no RNPT (GAIVA; FERRARI, 2001).

As relacdes iniciais entre o recém-nascido e paisssdo consideradas protétipos de
todas as relagdes sociais futuras. Cabe a equipalke apoiar e promover condi¢cdes para
gue o0s pais possam ver e tocar seu bebé, promowendambiente acolhedor (BRASIL,
2003). Segundo Lohr (2001), os pais constituemnrogiro nucleo social da crianca.

Segundo Bowbly (1995), a privagdo materna é adn na qual uma crianca néo
encontra uma relacdo calorosa, intima e continua eomée natural ou substituta, e
acrescenta, enfatizando que a separacao da csarizauavizada quando a mesma passa a ser
cuidada por alguém em que ela confia, mas podacsstuada se a méae substituta, embora
amorosa, for alguém estranha para ela.

Portanto, promover a ligagédo afetiva do neonain os pais é mais do que um dever,
€ uma responsabilidade social da equipe de sadefe®os perniciosos da privacao variam
de acordo com o grau da mesma. A privacdo paraaldonsigo a angustia, uma exagerada
necessidade de amor, fortes sentimentos de vingampmseqientemente, culpa e depresséo,
resultando em distdrbios nervosos e numa persamididstavel. A privacdo total tem efeitos
maiores sobre o desenvolvimento da personalidgaele mutilar totalmente a capacidade de

estabelecer relacdes com outras pessoas. Poratdes insatisfatorias na primeira infancia
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predispdem posteriormente a criangca com reacoesauidis diante das tensdes (BOWBLY,
1995).

Esse mesmo autor relatou em suas experiénciasriaregas que sofrem privacao
materna prolongada podem deixar de sorrir para esto rhumano ou de reagir quando
alguém brinca com eles, ficando inapetentes owsaauke serem bem nutridos, ndo engordam.
Dormem mal e ndo apresentam iniciativa, podendesaptar susceptibilidade a infeccbes e
atraso no desenvolvimento da fala (BOWBLY, 1951).

Portanto, o amor materno de que uma crianga ntcessencontrado no nucleo
familiar e extremamente dificil fora dela (BOWBLY989). Estimular o apego, como sendo
um vinculo imprescindivel entre o neonato e suailf@minclusive no desenvolvimento
mental e emocional dessa crianca, € uma atividadet@ria em uma UTIN.

As pesquisas sobre o apego entre mae-filho emadeidie tratamento intensivo
comecaram no inicio da década de 70, quando ossgicofais que trabalhavam nessas
unidades comecaram a observar uma realidade adsustgue algumas criangas voltavam
para unidades de pronto-socorro vitimas de espartanpelos préprios pais (KLAUS;
KENNEL, 1982)

Diante disso, entendemos que a familia possuiavéfiingdes que extrapolam a
dimensao biolégica que consiste em assegurar asodncia de seus membros, atendendo
necessidades como higiene e alimentacdo. Na faaittdoém nos deparamos com as fungdes
psicossociais, nas quais encontramos o0 alimenttvafeomo indispensavel para a
sobrevivéncia do ser humano, tanto quanto a aguexigénio e 0s nutrientes de que
precisamos para sobreviver. Na auséncia do afeteaflo pelos pais ou outros cuidadores, o
ser humano pode apresentar grandes dificuldadesiagdes interpessoais (OSORIO, 1996;
OLIVEIRA et al., 2005). Além disso, existe um agaate, segundo Ferraz e Chaves (1996) e
Klaus e Kennel (1982): em criancas prematuras, R@ormincidéncia de abandonos,
espancamentos, abusos e ocorréncia da sindroffiadwte to thrive,na qual o neonato nao
ganha peso e ndo se desenvolve sem uma causaargparente.

Portanto, os profissionais de saude possuem uamalgresponsabilidade, ndo apenas
técnica-profissional (relacionadas aos aspectdédiams), mas uma responsabilidade social,
assumindo condutas que promovam o fortalecimergsedeinculo mae-filho-familia.

Levando em consideragcdo a importancia dos pais etaperacdo dos filhos
hospitalizados, o Estatuto da Crianca e do Adolgsed&CA), pela Lei 8.069 de 13 de junho
de 1990, estabelece o direito de os pais acompamlieeu filho durante toda a hospitalizacao

da crianca e legaliza a permanéncia integral delosrpais ou responsavel (BRASIL, 1991).
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Além do ECA, o Conselho Nacional dos Direitos déaia e do Adolescente —
CONANDA, através da resolucéo n° 44 de 1995, apdingtos da crianga e do adolescente
hospitalizados, estando presente na mesma: “Zit®ule ser acompanhado por sua mae, pai
ou responsavel, durante todo o periodo de suathbsptdo, bem como receber visitas; 5-
Direito a ndo ser separado de sua mae ao nasces, lesmo a presenca dos pais sendo
garantida por lei, e sabendo da sua importancieageracdo das criangas, Nno NOSSO caso,
dos neonatos especificamente, Lima, H. et(2004) destacam que muitas vezes nos
deparamos com pais que tém medo de tocar o bel#uelipa-lo, levados pela figura fragil
desse ser, impressionam-se com tantos fios, tidomoglas e aparelhos, ndo se sentindo a
vontade para tocar o filho.

Nesse sentido, a Enfermagem, como sendo a equémagis tempo permanece junto
ao neonato e a familia, deve agir de forma a redwzimedos, favorecer o toque, apoiar 0s
pais, enfim, agir de modo a facilitar as oportuda&ade contato precoce entre pais e filhos
prematuros, visando estabelecer o vinculo e o amadp®endo que esse processo € gradual,
podendo levar tempo, dias ou semanas.

Corroborando Gaiva (2006), o nosso grande desafiguanto profissionais que
assistem os bebés, € cuidar deles como seres hsireansua totalidade, com competéncia
técnica, cientifica e humana, sempre valorizandodémensao subjetiva, de forma a resgatar
0 sentido humanitario nas relacfes interpessod#ie sujeitos, voltados para o acolhimento,
autonomia, participacédo dos pais no cuidar objetieea promocéao da saude.

Uma vez entendendo a humanizacdo como o resgammptatancia dos aspectos
emocionais, indissociaveis dos aspectos humanigaraencdo em saude, bem como adocéo
de uma prética profissional em que profissionaipaeientes sdo considerados em sua
subjetividade, aspectos fisicos e sociais, a éssist a0 neonato serd humanizada a partir do
momento em que a triade pais-filho-familia for imd# no processo cuidativo, onde haja uma
relacdo, com estabelecimento de vinculos e didoge estes (ROLIM; CARDOSO, 2006).



29

4 MARCO CONCEITUAL DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A Enfermagem, ao longo de sua historia, vem buscamdonomia, reconhecimento,
crescimento profissional e aprimoramento de halkés, além da construcdo de um
conhecimento cientifico que facilite sua praticafrentando desafios e buscando caminhos
para se firmar e estabelecer seu papel profissional

Segundo Cianciarullo et al. (2001, p.15), “ha nuEscinqlenta anos, as enfermeiras
vém se preocupando com as questdes relativas apviddégmento do conhecimento na area
especifica da enfermagem”. Podemos perceber saaidade, partindo do desenvolvimento
de teorias e modelos proprios de enfermagem quearavo grande objetivo da profissao: o
cuidado humanao.

A Enfermagem € uma profissdo que se desenvolvdadia, buscando concentrar-se
num corpo de conhecimentos préprios, baseados em filosofia cientifica. Hoje, a
Enfermagem passa por reformulagfes, afrmacfesirogdo de novos modelos de prética,
baseados em marcos conceituais e teorias. Naadalié uma ciéncia que, a cada dia adianta
um passo e hoje caminha a passos largos na cdisttacseu conhecimento proprio.

Nas ultimas décadas, a Enfermagem tem evoluidey® rticipantes tém procurado
estabelecer as bases para uma ciéncia da Enfermagelarante essa busca, segundo
Angerami (1994), passou por trés momentos histérico primeiro momento, com o intuito
de contar os recursos humanos existentes na @rofipseocupou-se em levantar questdes:
Quem somos? Quanto custamos? O que produzimossegumdo momento, preocupou-se
em dar cunho cientifico ao trabalho da enfermeixalicando os fenébmenos da Enfermagem
através da aplicacdo dos principios cientificodenceiro momento, que se iniciou no final da
década de 1950 e se intensificou na década de fpe&i;upou-se em elaborar um corpo de
conhecimento proprio da Enfermagem que fornecassersacdo a sua pratica. Assim, deu-
se origem as teorias dessa profissdo e o procesmafermagem como método de trabalho.

Segundo Pires (1990), a grande importancia dagasemside em sua capacidade de
estas introduzirem, no nosso campo de atuacacgiaial, a necessidade da utilizacao de um
instrumento metodoldgico capaz de nos possibiitaender o individuo ou grupos sociais
gue sdo o nosso objeto de trabalho, e de idemtifieas problemas ou necessidades que
exijam uma intervencao profissional de enfermagem.

Horta (1979) ja se preocupava com a afirmacédo derfeBagem enquanto profissdo, e
trouxe contribuicbes importantissimas através dastcocdo do Marco Conceitual das

Necessidades Humanas Basicas. Segundo Vascont@88),(Wanda de Aguiar Horta foi a
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primeira enfermeira a realizar um enfoque na liteeabrasileira de enfermagem, propondo
uma metodologia de assisténcia baseada nas NemssidHumanas Basicas. Ela foi a
primeira enfermeira que, no Brasil, na década d& 1Biciou a constru¢cdo de uma Teoria.
Este fato possui tamanha relevancia para a evoldgdenfermagem a ponto de representar
para alguns estudiosos um divisor de épocas —exrRafiem antes e depois de Horta (DIAS,
1988). E basicamente a partir dessa estudiosa gHefermagem brasileira introduz a
organizacao da assisténcia de enfermagem fundasaembeconhecimento (PORTO, 2004).

Segundo Leopardi (1999), apesar de todo esfor¢gidtirpara a construcdo de uma
teoria, Horta ndo consegue concluir seu traballkejdd ao seu estado de salude e morte
prematura. Porém, Horta avancou na definicdo denalgonceitos, principios e pressupostos
na construcdo do processo de enfermagem, alémadsifidacéo e identificacdo de varias
necessidades humanas basicas. Mas, isso ndo caggife sua contribuicdo a comunidade
cientifica da Enfermagem possa ser desqualificaolaontrario, a sua continua utilizagdo na
pratica tem afirmado a sua importancia.

Durante o XXIlI Congresso Brasileiro de Enfermageealizado em Séo Paulo, em
1970, Wanda de Aguiar Horta demonstra, em seu llrabatitulado Contribuicdo a uma
teoria sobre enfermagema necessidade urgente de desenvolvimento de teqtias
explicassem a Enfermagem e contribuissem parasiamatizacdo e organizacdo (HORTA,
1970).

Foi desta forma que Horta (1979) realizou a cogatyudo modelo conceitual baseado
nasNecessidades Humanas Basias)s anos de estudo e observacao. A autora degeavol
este marco baseado na teoria de Maslow — a daagatvhumana, utilizando a denominagéo
de Jodo Mohana para os trés niveis de vida psiggs&obiolégica, psicossocial e
psicoespiritual), e criou 0 seu proprio sistemactissificacdo de necessidades humanas
béasicas.

Dessa forma, Horta elaborou o seu marco concepadindo de leis gerais que regem
os fendmenos universais, como as leis do equiliitmmeostase e hemodinamica), da
adaptacdo (interacdo com o meio) e a do holisntod@ ndo € a mera soma das partes, mas o
conjunto destas) (PEREIRA, 1997). Esta pesquisadanmsbém recebeu influéncia das
enfermeiras norte-americanas, como King, MacDoweékvine.

Horta apresentou conceitos que fundamentam a seaw m@nceitual das necessidades
humanas basicas e a ciéncia da Enfermagem, aac#afermagem, o ser humano, o ambiente

e a saude. Para a autdeafermagemeée
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[...] € a ciéncia e a arte de assistir 0 ser humaooatendimento de suas
necessidades basicas, de torna-lo independenta dssisténcia, quando possivel,
pelo ensino do autocuidado; de recuperar; mantgsrognover a salude em
colaboracdo com outros profissionais (HORTA, 19/29).

A partir do conceito de Enfermagem, Horta (1979,3p) definiu assistir em
enfermagemda seguinte forma: “fazer pelo ser humano aquil® €@ ndo pode fazer por si
mesmo, ajudar ou auxiliar, quando parcialmente ssipditado de se autocuidar, orientar ou
supervisionar e encaminhar a outros profissionais”.

O ser humano é definido por Horta (1979, p. 28) como individdamilia ou
comunidade ‘[...] parte integrante do universo diit®d, e como tal sujeito as leis que o
regem, no tempo e no espaco [...], estando entpngtante interacdo com o universo, dando
e recebendo energia”. A dinamica destas inter-Bekmprovoca “[...] mudancas que o levam a
estados de equilibrio e desequilibrio no tempo espaco".

Para Horta, o ser humano possui caracteristicgwias de unicidade, autenticidade e
individualidade, fazendo parte integrante do urs@erinteragindo com esse universo e
recebendo dele as influéncias no tempo e no espagessalta que, em meio a toda essa
dindmica, o ser humano fica sujeito a mudancassequdibrios que geram as necessidades
no ser humano e, caso essas nhecessidades ndo agadidas, ou sejam atendidas
inadequadamente, resultam em desconforto e, casistpen, geram a doenca.

Saude para a autora, €: “[...] estar em equilibrio diiédb no tempo e no espaco”
(HORTA, 1979, p. 29). Para Horta, esse estado diileip dindmico refere-se ao periodo de
laténcia das necessidades, desse modo, dependamddeskquilibrio instalado, as
necessidades sédo afetadas em maior ou menor grauarmio que ambiente é, para Horta,

Ak

o “[...] universo dinamico [...]” no qual o ser rhano esta “[...] sujeito a todas as leis que o
regem no tempo e no espaco”. Para a tedrica, oeatebipode ser classificado como
favoravel, semi-favoravel, dificil e desfavoraydlQRTA, 1979, p. 28).

Para Horta (1979), o principal objetivo da Enfegera € atender as necessidades
humanas béasicas afetadas, aquelas que, consciemieonsciente, se encontram em estado
de tensdo decorrentes do desequilibrio dos fensnetais, portanto, exigem uma resolucao.
Essas necessidades tém caracteristicas, como, i&fs, Vatentes, flexiveis, ciclicas,
dindmicas, inter-relacionadas, energéticas, @it hierarquizadas, apresentam
peculiaridades individuais, sdo universais por rmemmuns a todos o0s seres humanos,
podendo ser verbalizadas ou nado, aparentes, cotesialiferenciando-se apenas por sua

maneira de manifestar-se e de satisfazé-la. Disdetores podem interferir na manifestacéo
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e no atendimento, como sexo, cultura, escolaridacielo saude-doenca, fatores
socioecondmicos e ambientais e, nos estados digbeiguilinamico, elas ndo se manifestam,
podendo surgir quando estdo em estado latentegroomio desequilibrio instalado.

Horta (1979), no desenvolvimento de seu marco atral, criou uma nova
classificagdo para as necessidades humanas bagiefsrindo a denominacdo de Jodo
Mohana para o0s niveis psiquicos, denominando-as trés niveis: psicobiolégicos,
psicossocial e psicoespiritual. Dessa forma, foepresentadas trinta e seis necessidades
(Quadro 1), que se manifestam no ser humano atde/ésnais e sintomas, as quais foram

denominadas por Horta como sendo problemas denesgem.

NECESSIDADES NECESSIDADES NECESSIDADES
PSICOBIOLOGICAS PSICOSSOCIAIS PSICOESPIRITUAIS
* Oxigenagao; * Seguranca, * Religiosa ou
» Hidratacao; *  Amor; teoldgica, ética ou
+ Nutricao; « Liberdade; de filosofia de
+ Eliminacéo; « Comunicacéo; vida.
e S0No e repouso; * Criatividade;
» Exercicios e atividades * Aprendizagem
fisicas; (educacéo e saude);
e Sexualidade; e Gregaria,
* Abrigo; * Recreacao;
e Mecanica corporal; » Lazer,;
* Motilidade; * Espacgo;
e Cuidado corporal; * Orientagdo no tempp
* Integridade cutaneo- € No espaco;
mucosa, » Aceitacao;
» Integridade fisica; * Auto-realizacao;
* Regulagéo: térmica, * Auto-estima;
hormonal, neuroldgica, » Participacao;
hidrossalina, eletrolitica « Auto-imagem:;
imunoldgica, » Atencéo.
crescimento celular e
vascular;
e Locomocao;
* Percepcéo: olfativa,
visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa,;
* Ambiente;
» Terapéutica.

Quadro 1 - Classificacdo das Necessidades Humanaigsigas segundo Horta (1979).
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Os pesquisadores que utilizam em seus estudoasaifdacdo apresentada acima
encontram uma grande dificuldade que € a faltaefi@igbes para essas necessidades, pois
Horta s6 apresentou definicdes de algumas necdssidam seus trabalhos. Devido a este
fato, nesse estudo foram utilizadas definicbes paraecessidades encontradas na literatura

cientifica da Enfermagem.
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5 PROCESSO DE ENFERMAGEM

Processo de enfermagem consiste de um “método ipag@anque proporciona uma
estrutura logica em que se fundamenta a assistda@afermagem” (CROSSETTI, 1995, p.
151). E uma combinacdo das habilidades de reflex@ica, que propicia um método de
resolucdo de problemas ao mesmo tempo dindmicolieoc(DOENGES; MOORHOUSE;
GEISSLER, 2003).

Garcia e NoObrega (2001) afirmam que o processonfierreragem € também um
instrumento metodoldgico de que lancamos méo taarta favorecer o cuidado, quanto para
organizar as condigdes necessarias para que @steakzado. Referindo-se ao PE, Rossi e
Casagrande (2001) o definem como uma série de pgssofocalizam a individualizacdo do
cuidado, através de uma abordagem de solucdo Gepras, orientado por teorias, modelos
conceituais, conhecimentos cientificos e experaénicidividuais.

Diversos autores discorrem sobre esse assunto, qa@aacrescenta uma Vvisao
enriguecedora. Para Alfaro-Lefreve (2000), o PErénaétodo que sistematiza a assisténcia
de enfermagem de forma mais humanizada, uma vegugueealizacdo segue uma seqiéncia
de etapas interligadas, visando a eficiéncia damee de resultados benéficos para o cliente,
observando os seus interesses, expectativas @slesej

Leopardi (1999) enfatiza que a metodologia da &g de enfermagem constitui
uma atividade unificadora da profissdo, mediantes@ da ciéncia e da arte, unindo teoria,
tecnologia e interacdo. Resgata na Enfermagemrsaaipp compromisso, que € o de cuidar
das pessoas numa base personalizada, humanaocatécni

Portanto, o processo de enfermagem é uma ferrandenteabalho que aproxima o
cuidador do ser cuidado, podendo ser utilizado cam@ forma de resgatar o cuidar
holistico, voltando-se ao ser humano, tendo conemqupacdo ndo a patologia, e sim o
individuo vivenciando seu processo saude-doendacamdo a promocao do bem-estar e da
saude. O PE na realidade combate o0 modelo biométiied. Percebemos que Capra (2001)
ja se preocupava com a tematica do olhar cartesianecanicista do mundo quando relatava
que o avanco dos estudos e da tecnologia vem ecaefo poder da cura relacionado a
medicina, ocasionando a separacao entre o prafastoos clientes como pessoas.

Carraro e Westphalen (2001) afirmam que atualmdmave uma acentuada
modificacdo nas relagBes entre a pessoa que édeuidao profissional de saude. O
profissional ndo € mais aquele que sabe de tudmuese um facilitador, um parceiro, uma

pessoa que ajuda, a quem se passa um contrateitexphi implicito e a pessoa que é
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cuidada, assistida, ndo é mais um ser dependente,um parceiro, tendendo em geral a
autonomia.

Alicercado no conhecimento técnico e cientifico gdmfissional, buscando a
participacdo do individuo, respeitando sua autoacensua individualidade, o processo de
enfermagem surge como uma proposta de trabalha@sadé em teorias de Enfermagem,

No processo de enfermagem, podemos encontrar ra@sas dimensdes: propdsito,
organizacao e propriedades.

Segundo lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993)rapgsito principal do processo de
enfermagem consiste em oferecer uma estrutura ah agu necessidades individuais do
cliente, da familia e comunidade possam ser sifisf@Quanto & organizacdo, o processo de
enfermagem atualmente é composto por cinco fasasribo de enfermagem (levantamento
de dados), diagnostico de enfermagem, planejamiemptementacao e evolucgao.

Um fato importante a ser relatado é que podemesngrar outras denominacgdes para
as fases do processo de enfermagem a dependertolo Be acordo com Doenges,
Moorhouse e Geissler (2003), o processo de enfermag apresentado em cinco fases:
historico, diagnaostico, planejamento, implementagawaliacao.

A primeira fase é o historico de enfermagem; autnatores também a denominam de
levantamento de dados. Doenges, Moorhouse e Ge(&663) descrevem-no como um
processo organizado e sistematico de coleta desdsolore diversos aspectos do cliente
(dados subjetivos, objetivos, pregressos e atupis) sdo necessarios a identificacdo de
evidéncias de disfuncdes ou fatores de risco panlalgmas de saude, incluindo entrevista
(anamnese), exame fisico e os exames diagndésticos.

A segunda fase é a que se processa apos a oelétalols, denominada de diagndstico
de enfermagem. Nessa fase, os dados coletadosa#@&ados e interpretados criteriosamente.
Conclusbes importantes sdo resultantes dessa gteg#o as necessidades, problemas,
preocupacdes e respostas humanas do cliente. Etalesmo atividade intelectual na qual se
realiza o julgamento clinico a partir das respodtagdividuo, familia ou da comunidade aos
problemas reais ou de riscos para a saude/processiss(IYER; TAPTICH; BERNOCCHI-
LOSEY 1993; DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

O planejamento é a terceira fase, consistinddateoeacdo de um plano de cuidados
contendo os resultados esperados e as intervemgesnfermagem com o objetivo de
prevenir, corrigir ou reduzir os problemas identifios. E imprescindivel, nessa etapa, o

estabelecimento dos diagndsticos prioritarios,nitedio critérios para os resultados esperados
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e prescricdes das intervengdes de enfermagemddisigiara cada diagnéstico (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

A quarta fase corresponde a implementacdo, naapasite a execucao do plano de
cuidados, observando as respostas iniciais doteliem direcdo ao alcance dos resultados
esperados (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

A realizacdo do registro das intervencdes reddigee das respostas do individuo a
essas acoes é imprescindivel, pois € uma formardarécacdo com todos os profissionais da
area de saude com relacdo a conduta terapéutitadadodo estado de saude do cliente, além
de constituir um importante instrumento para reghio de pesquisas e melhoria da qualidade
da assisténcia prestada, bem como vem a constiuirinstrumento legal frente a
circunstancias especiais, a qual subsidiara pastcdl,l a avaliacdo do tipo de cuidado
prestado (DOENGES; MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

As acOes da prescricdo de enfermagem propostaxeédotadas pela enfermeira, pelo
auxiliar de enfermagem e pelo técnico de enfermaglenacordo com a habilidade de cada
um e com a competéncia exigida pela estratégiachiigsisso ndo significa dizer que o
paciente e a familia sejam desarticulados desseegso, ao contrario (CARRARO;
WESTPHALEN, 2001).

A quinta e ultima fase € a de evolucéo, tambénomérada de etapa de avaliacdo da
eficacia do plano de cuidados, parte da verificali@alcance dos resultados esperados e da
necessidade de estabelecer mudancas, caso osadesufiretendidos ndo tenham sido
alcancados. Neste ultimo caso, faz-se necessaaanoma investigacao, com a retomada das
fases iniciais do processo. Logo, mesmo se comstdua Ultima fase do processo de
enfermagem, a avaliagdo ndo deve ser consideraa® cendo seu fim (DOENGES;
MOORHOUSE; GEISSLER, 2003).

Segundo lyer, Taptich e Bernocchi-Losey (1993), rocesso de enfermagem
apresenta seis propriedades: intencionalidadegnsagicidade, interatividade, dinamismo,
flexibilidade, e embasamento tedrico. A intenciadwde reflete que o processo de
enfermagem esta voltado para uma meta que naaéalid a de proporcionar cuidados de
qualidade aos clientes; a sistematicidade pressgpée para alcancar este propdsito, é
necessdaria uma abordagem organizada das fasegratiuo porque se baseia nas relagbes
reciprocas que se dao entre a enfermeira e oglifamilia e outros profissionais de saude; €
dindmico uma vez que permite que haja mudancasncast durante a sua utilizacéo; possui
garantida a sua flexibilidade, pois permite queac@sso seja utilizado em qualquer local ou

area de especializacdo que trabalhe com pessagmsgou comunidades, e, por fim, é
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indispensavel o embasamento tedrico, fornecenderdifcidade ao processo, pois esse é
elaborado a partir de uma base de conhecimentosi@&asas fisicas, bioldégicas e humanas,
sendo aplicavel a todos os modelos tedricos dereafgem.

Diante dessa explanacéo a respeito da SAE, tagilacbmpreender sua importancia.
A aplicacdo do PE tem apresentado uma série deagemd na qualidade do cuidado de
enfermagem, que é o principal responsavel pelaesiféncia, manutencao, reabilitagdo e
prevencdo da saude do paciente. A utilizacdo doepsow determina prioridade na assisténcia
de enfermagem através da situacdo atual do paciem® objetivo de manter a continuidade
e a avaliacao da assisténcia (DOENGES; MOORHOUHSSLER, 2003).

As vantagens da utilizacdo do PE estendem-seipaintente aos individuos, familia
e comunidades que vao se beneficiar de um cuidadwvidualizado, qualificado e
participativo, mas, também, as proprias enfermgieasrofissdo de enfermagem e as
instituicbes de saude também séo beneficiadas enawe podem utiliza-lo como recurso
para avaliagdo da qualidade de seus servicos (DESN®IOORHOUSE; GEISSLER,
2003; SILVA, 2004).

Para as enfermeiras, 0 processo de enfermagemciprapgin pensamento critico
acurado, uma vez que o julgamento clinico perpassatodo o0 processo, permite uma
assisténcia baseada em uma sequéncia de prioridadddando o desenvolvimento das
acdes seguindo uma ordem prioritaria, bem como @venuma maior interacdo com o
cliente, tendo como momento inicial a coleta deodaddo até a alta do individuo.

O cliente também é beneficiado, a medida que stéssia que lhe é dispensada
possui uma qualidade mais elevada, uma vez qualsecionada para o atendimento de suas
necessidades afetadas, sendo sempre motivado patacuidado que lhe permite participar
ativamente do seu processo de restabelecimento.

A enfermeira que assume a Metodologia da Assistémdaz de forma ética e com
competéncia técnica. Desenvolvendo uma acao sisrawha, colabora com a Lei 7498/86
gue dispbe sobre o Exercicio Profissional da Erdgem que reza, em seu artigo 11°, como
atividades privativas da enfermeira, como integrasd equipe de saude, o planejamento,
organizacdo, coordenacédo, execucao e avaliacasetiagos de assisténcia de enfermggem
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobmataria de enfermagem e prescricdo da
assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986). Portaetpstrar as informacdes pertinentes a
assisténcia de enfermagem e a evolucao clinicaadierge é indispensavel na vigéncia de
auditorias e pesquisas que possam proporcionaa amais beneficios a comunidade assistida.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, em &agosto de 2002, publicou a
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Resolugcdo n° 272, que determina a obrigatoriedadienglementacao da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE em toda institudgisaude, publica ou privada, onde se
desenvolvam acdes de enfermagem, a qual deveragsirada formalmente no prontuario
do paciente/cliente/usuario (COFEN, 2002).

Além da Lei 7498/96 e da Resolucdo 272, refereatésgdos de Enfermagem, o
Ministério da Saude, através do Programa BrasileégoAcreditacdo Hospitalar dentro do
Programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidad®adide, criado pela portaria GM/MS
n° 1107, de 14 de junho de 1995 (BRASIL, 2001)gexpara o alcance do nivel 3, o nivel de
exceléncia para as instituicdes de saude, que pstasrem melhorar sistematicamente a
qualidade de seu atendimento. Para o alcance desswro nivel, é exigido algumas
atividades, tais como, o registro dos cuidadosndermagem através de planos de cuidados e
prescricdes de enfermagem.

Dessa forma, percebemos que as etapas do pradessofermagem encontram-se
inseridas nesse Programa de Qualidade em Saudeonige ndo explicitamente, uma vez
que, para se realizarem os planos de cuidadoserigiEes, torna-se indispensavel a coleta de
dados (historico de enfermagem), o julgamentoadisbbre as prioridades (planejamento) e,
se o cuidado é registrado, podemos dizer que eledbzado (implementagéo). Portanto, o
processo de enfermagem pode se tornar uma ferramparg melhorar a qualidade do servi¢o
prestado, proporcionando maior credibilidade astingdes que a possuem.

Atualmente, ha um crescimento ascendente com telacdroducdo cientifica
relacionada ao processo de enfermagem, porém rfonps negar que nos deparamos com
inmeras dificuldades para sua implementacdo rsdguigdes de saude, tais como, falta de
tempo devido a sobrecarga de trabalho, excesspeat as rotinas, falta de fundamentacéo
cientifica para elaboracéo das prescricdes deraafgm, o fato dos cuidados de enfermagem
constarem na prescricdo médica, alegacdo que a&=ripfes sao feitas verbalmente,
direcionamento gerencial das unidades prestadoeasasgisténcia de enfermagem, sua
organizacdo interna, dotacdo de recursos humarmsidientes, auséncia de protocolos
definidos para a atuacédo das enfermeiras, visdanadrativa das diretorias institucionais, e
até da propria dindmica de trabalho das equipesnfiermagem, bem como a visdo da
enfermeira sobre a importancia da utilizacdo degsso de enfermagem como instrumento
metodoldgico para uma pratica cientifica (VIRGINI2003; ARAUJO,1996).

As justificativas para a ndo implementacdo da SA& muitas, mas Cunha (1989)
enfatiza que a SAE € necessaria para um bom fuammiento do servico de enfermagem de

um hospital e permite uma avaliagao eficaz dosaclad prestados ao paciente, pois faz uso
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de um planejamento especifico para cada individiéam disso, Ferreira (1990) enfatiza que
a SAE enriquece a prética, direciona 0 ensino duoa uma forma pratica de avaliagéo.

Portanto, para que a enfermeira possa estabeletisteamatizacdo da Assisténcia de
Enfermagem € primordial que a mesma abandone nidopressupostos tedrico-praticos do
modelo biomédico, de forma abandonar preconceittigas e realmente lutar por um modelo
desafiador, que permita a visualizacdo de seu daidmseado em principios cientificos
(TOLEDO, 2004).

Araujo (1996) acreditam que as enfermeiras, pralmpnte aquelas que trabalham em
instituicbes ligadas a formacdo de novos profigg®ricomo os hospitais de ensino e as
escolas de enfermagem), possuem um papel impegenti em tentar superar essas
dificuldades, por meio de propostas que possibiliternar a SAE uma atividade realmente
incorporada as atividades cotidianas da Enfermagem.

De forma que fago minhas as palavras de Carrarestpialen (2001) quando dizem
que, para praticar a Enfermagem como proposta miégida, necessita-se de conhecimento,
habilidade e apoio, mas, acima de tudo, vontadempadar e ousadia para mudar sem medo.

A primeira fase do processo de enfermagem é a efapaonstrucdo de um
instrumento para a coleta de dados, objeto desteleesA coleta de dados é o primeiro
componente do processo de enfermagem e pode s@ddefomo um processo permanente,
comecgando com o primeiro contato com o pacientengraiando em cada encontro até que o
mesmo receba alta (ALFARO-LEFEVRE, 2000). No preoage enfermagem, denominamos
de Historico de Enfermagem — HE o instrumento fdathol para coleta dessas informacoes.

Para Horta (1979, p. 41), o histérico de enfermatem roteiro sistematizado para o
levantamento de dados do ser humano, significappana a enfermeira, que torna possivel a
identificacdo de seus problemas”.

No Brasil, o historico de enfermagem, embora ba&stamplificado, foi construido,
organizado e introduzido na pratica pela primeea, \em 1965, com alunos de enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Ra8P). Naquele momento, recebeu o
nome de anamnese de enfermagem. ApoOs anos desdeatagens e modificacdes, em 1969
surgiu o primeiro histérico de enfermagem, sende esais complexo, possuindo quatro
paginas, o qual compés o material da disciplinadeorentos de Enfermagem da Escola de
Enfermagem da USP (HORTA, 1979).

Segundo Cianciarullo (1975), o Historico de Enfegera € um guia sistematizado

para levantamento de dado, visando conhecer oteprab de enfermagem vivenciados pelo
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paciente e proporcionar uma assisténcia direcioaadgdendimento de suas necessidades, em
sua globalidade cujo atendimento contemple suaithgalidade como ser humano.

O instrumento para coleta de dados atualmente sesrdo discutido, reformulado e
adaptado as varias realidades investigadas. Magos1strucéo e consolidagdo € um processo
gue demanda tempo e estudos, visando inseri-lordtica assistencial como instrumento
indispensavel no auxilio do cuidar (SILVA, 2004).

Horta (1979) descreve algumas caracteristicas @wena estar contempladas no
historico de enfermagem. Segundo a autora, 0 mewera ser conciso, capaz de obter
informacgdes que permitam oferecer um cuidado inedser individualizado (respeitando as
caracteristicas particulares de cada pacientecdai®, patologia, especialidade, faixa et#ria
e nao duplicar informacoes.

Acreditamos que 0 primeiro passo na construcaoistansatizacdo da assisténcia
consiste na elaboracdo de um instrumento de addetkados (histérico de enfermagem), mas
esse instrumento necessita ser direcionado paracliemela especifica, uma vez que um
instrumento Unico para todas as especialidadesxasfatarias ndo estaria atendendo as
especificidades inerentes a essas questoes.

Segundo Porto (2004) e Barros e col. (2002), no emdanda aplicagéo do histérico de
enfermagem, séo registrados os dados do individamilia ou comunidade. Nesse
instrumento, serdo anotadas as informacgdes esy@ecddo paciente e, para que isso aconteca,
€ importante dispor de um instrumento apropriade fluneca uma base solida para dar
continuidade as demais etapas.

Esse instrumento de coleta de dados proporcionardeimeira o conhecimento de
habitos individuais e biopsicossociais, atravégxkme fisico (anamese) que compreende as
técnicas de inspecéo, palpacdo, ausculta, percess@msuracao; a entrevista que visa obter
informacdes especificas e € 0 momento que exigaf@g@ameira habilidade de comunicacgéo e
interacéo; a observacédo que envolve a utilizag&osedatidos (visdo, olfato, audicdo e tato)
para a aquisicdo de informacdes sobre o pacieesops mais proximas, o ambiente e
interacdes entre essas variaveis. Os dados sele&tadas com o paciente ou com a familia
visando identificar as necessidades afetadas (IYIIARICH; BERNOCCHI-LOSEY, 1993;
MARQUES; CARVALHO, 2005).

A enfermeira, ao aplicar o HE, estd assumindo wspansabilidade profissional por

meio da utilizacdo do saber e do fazer. Para tandoa utilizacdo exige da profissional acdes

" Palavras adicionadas pela autora dessa dissertacéo
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reflexivas que demandem compromisso e envolvimerin a assisténcia prestada
(GUTIERREZ et al., 2002). A mesma deve utilizar lolmm senso para aplicar todas as
técnicas da melhor maneira possivel a fim de aa#dos significativos e fidedignos.

Visando buscar o conhecimento ja disponivel rexditira acerca de instrumentos
para coleta de dados em neonatos, foi realizada rewiado da literatura em diversos
periddicos nas versfes impressas e eletrdnicasnawafoi encontrado nenhum instrumento
de coleta de dados especificamente para recéndpasenuito menos em recém-nascidos
internados em UTIN. Na busca, encontramos estudesafjordam a crianca, porém nao na
especificidade desejada; alguns abordam a coneteig@lidacdo de instrumentos de coleta
de dados para criangas de 0-5 anos (SILVA, 20a4)p® em cardiologia pediatrica (SILVA,
1990); outro especificamente, para o0 periodo peraiprio de cirurgia cardiaca
(GALDEANO; ROSSI, 2002), e ainda outro mais abramigea crianca hospitalizada
(COLLET; OLIVEIRA, 2002).

Corroborando Collet e Oliveira (2002) que, pardan@jamento e implementacéo da
SAE em pediatria, € necessaria uma abordagem pr@iegue fundamente a tomada de
decisdo acerca do cuidado. Desta forma, atravde dstido, buscamos contribuir com um
cuidado de enfermagem individualizado, contextadlizcom a faixa etaria dessa crianga,
acreditando na insercdo da familia no processalidiarcao recém-nascido, o que propomos
neste estudo, uma vez que fornecera subsidioddeartificar as necessidades do neonato e,

dessa forma, proporcionar um cuidado mais quatiicGgo recém-nascido e sua familia.
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6 CAMINHO METODOLOGICO

Buscando contribuir com a melhoria da qualidadeasisténcia de enfermagem ao
recém-nascido de alto risco, bem como melhor omeralizar as atividades desenvolvidas
pela enfermeira em UTIN, proponho essa investigagdando a construcdo, validacédo e
aplicacdo de um instrumento para coleta de dadagedm-nascidos internados na UTIN do
HULW.

Esse estudo € considerado do tipo metodologiep spgundo Polit e Hungler (1995)
consiste de uma pesquisa que se refere as inEsgados meétodos de obtencéo,
organizacdo e andlise dos dados, discorrendo soblaboracdo, validacdo e avaliagdo dos
instrumentos e técnicas de pesquisa, tendo conetivabp construcdo de um instrumento que
seja confiavel, preciso e utilizavel para que passaplicado por outros pesquisadores.

Essa pesquisa foi desenvolvida na UTIN do HULW al@ado no Campus | da
Universidade Federal da Paraiba, no municipio d® JRessoa — PB. A unidade referida
funciona ha trés anos e encontra-se localizadarineejpo andar do hospital, possui cinco
leitos para o atendimento de neonatos de alto, nsocedentes de regides urbanas e rurais do
Estado da Paraiba.

O HULW é um hospital-escola, campo de atuacdo garata pesquisadora e
enfermeira, cuja vivéncia, dentro do contexto &sscal, permitiu verificar a necessidade da
aplicacdo do Processo de enfermagem no planejandensssisténcia de enfermagem aos
neonatos internados naquele servico. Para atengimdenenfermagem, essa unidade dispde
de oito enfermeiras, sendo sete plantonistas e diarésta, além de quinze técnicos de
enfermagem, sendo que cada técnico responsavdbmleitos, sendo quatorze plantonistas
e um diarista no turno da manhd, ficando este altitssponsavel pelo abastecimento de
materiais.

A populacéo foi definida em cada fase da pesge&ajo composta pelas enfermeiras
da unidade citada anteriormente, excluindo a psadara, e pelos neonatos internos na
UTIN do HULW. Ao iniciarmos esse estudo, tinhamosni@ncdo de envolver todas as
enfermeiras no processo de construcdo dessa pesgwas final da mesma, percebemos que
obtivemos éxito uma vez que todas essas profigsideaam seu aceite.

Para a construgdo do instrumento de coleta desdéoiam consideradas as quatro

fases demonstradas esquematicamente a seguirg Rigur
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Fig. - Percurso Metodoldgico da pesquisa



O desenvolvimento desse estudo seguiu uma sequéeciquatro fases, a saber:
identificacdo dos indicadores empiricos em neonasisuturacdo do instrumento de coleta

de dados em neonatos; validacdo do contetudo ecipremizacéo do instrumento.

6.1 Primeira fase ldentificag&do dos indicadores empiricos em nexmat

Revisao de Literatura do
Marco Conceitual das NHB
Revis@o das Necessidadesg
12 Fase: — Humanas Basicas em recém- ~_

Identificagdo nascidos Sinais Indicadores
dos Indicadores /Sintomas s empiricos em
Empiricos em ~— em neonatos
neonatos Pesquisa de Instrumentos de o neonatos

coleta de dados para recény-
nascidos

Fig. 2 Etapas da primeira fase da pesquisa

Segundo Denser (2003), os indicadores mostramagites em situacdes consideradas
normais ou esperadas, e € por meio da sua idegéificque é possivel evitar a instalacdo de
problemas,

Nesta primeira etapa, foi realizada uma revisalitelatura sobre o Marco Conceitual
das Necessidades Humanas Basicas (NHB) proposto Hmta, um levantamento
bibliografico sobre as NHB dos recém-nascidos, émfase em neonatos de alto risco. A
pesquisadora também realizou uma vasta pesquigaendsiicoson-line e edi¢cbes impressas
de livros e revistas, buscando instrumentos ddacdke dados para recém-nascidos em UTIN,
porém ndo conseguiu identificar nenhum, portantoano utilizados os indicadores
encontrados na literatura pertinente aos recémdumsdnternados em UTIN em suas
dimensdes psicobioldgicas, psicossociais e psiaitesys.

Nas necessidades psicobiologicas, predomina o0 @oampento humano,
impulsionando 0 mecanismo que mantém a homeostpse,é o equilibrio das forcas
organicas (SILVA, 2004). Portanto, podemos dizex g8 necessidades psicobioldgicas séo
acoes e reacdes que o individuo expressa de formaduntaria, atendendo a solicitacdes
fisicas e psicoldgicas do organismo (MOHANA, 1978).



45

Com relagdo as necessidades do nivel psicossesigds sdo manifestas através de
instintos do nivel psicossocial, como a tendéneiaahversar, conviver socialmente, afirmar-
se diante dos outros, tornar seus valores visiwastir-se amado e aceito pelos outros
(MOHANA, 1978).

Ja as necessidades psicoespirituais se manifestanésada tendéncia de indagar o
porqué, o para qué pessoal e alheio, de pensar esdantido da vida, de se ultrapassarem as
linhas que limitam sua vivéncia neste mundo (MOHANS78).

As necessidades do nivel psicobiolégico e psicaaisosdo comuns a todos o0s seres
Vivos nos diversos aspectos de sua complexidadmicey mas o nivel psicoespiritual € uma
manifestagdo especifica do homem (HORTA, 1979; MOKHA1978; VASCONCELOS,
1998).

As pessoas tém as mesmas necessidades basicate dadeno seu ciclo de vida,
porém a natureza dessas necessidades e sua im@opara o bem-estar individual variam
conforme a idade da pessoa, seu estagio de degemeolo fisico e psicossocial (DU GAS,
1988). O neonato, principalmente nas primeiras @éa$de vida, vivencia um momento de
intensas mudancas fisiologicas para se adaptarr@oumambiente: o extra-uterino. Algumas
dificuldades de adaptacao, principalmente respiestopodem ocorrer. Diante disto, surge a
importancia de termos profissionais capacitadoa paxilid-lo neste momento Unico de sua
vida. A partir deste momento, deter-nos-emos asaptar as necessidades psicobiolégicas,
psicossociais e psicoespirituais do recém-nascigcando compreender 0s aspectos
peculiares dessa faixa etaria, de modo que a ferma@ue apresentaremos as necessidades
psicobioldgica, psicossociais e psicoespirituameramente didatica, visando oferecer uma
riqueza de detalhes imprescindiveis para amplissawisdo do todo.

6.1.1 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

Essas necessidades sdo intrinsecas a qualquenuseno, embora possam se
apresentar de forma diferente de acordo com a efamaescimento e desenvolvimento em
que se encontra. Nos recém-nascidos, as necessidagleobiolégicas diferem das
necessidades dos lactentes, dos pré-escolarelgrescadolescentes, adultos e idosos. Nesta
fase da vida, esse ser é completamente dependentgats ou daquelas pessoas que serao
responsaveis pelo cuidado que |Ihe sera prestadueri@do neonatal consiste de uma fase de
profundas modificacbes para 0 neonato: 0 ambietttar® possui uma temperatura e sons
diferentes de quando era um feto, as sensacOes fdme, dor, calor), a respiracdo, a

nutricdo, tudo isso é algo novo para esse ser.
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Horta (1979) cita, no nivel psicobiolégico, as w8etes necessidades: oxigenacao,
hidratacdo, nutricdo, eliminagdo, sono e repousetc&io e atividade fisica, sexualidade,
abrigo, mecanica corporal, motilidade, cuidado cmal integridade cutaneo-mucosa,
integridade fisica, regulacdo (térmica, hormonaturalogica, hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento celular, vascular), locoém percepcédo (olfativa, visual, auditiva,

tatil, gustativa, dolorosa), ambiente e terapéutica

6.1.1.1 Necessidade de oxigenacao

Segundo Horta (1979), a necessidade de oxigemag&iste no processo de utilizacao
do oxigénio nos fendmenos de oxi-reducdo das athad vitais, as quais podem ser
evidenciadas através dos seguintes problemas dere&gem: cianose, dispnéia, ortopnéia,
lentiddo, cansaco, fadiga, inseguranca, agitagéitebilidade, ansiedade, medo, euforia,
tontura, coriza, tosse, hemorragia, sangramentetrugf@o das vias respiratérias, estase
circulatéria, modificacdes no ritmo, freqiéncia emais caracteristicas dos movimentos
respiratorios.

A alteracéao fisiologica mais profunda exigida ae recém-nascido € a transicdo da
circulacdo fetal ou placentéria para a respiragéiependente, um momento complexo de
adaptacao respiratéria em que um feto, imerso euoidb e totalmente dependente da
placenta para as trocas gasosas, nutricao e escpssa a necessitar do ar para respirar e a
desenvolver suas funcdes organicas de forma indepém A perda da conexdo placentéaria
significa a perda do suporte metabolico completpgeialmente o suprimento de oxigénio e
retirada de carbono. Os estresses naturais dolhecaloke parto e do parto promovem
alteracdes dos padrdes de troca gasosa placent@m@auilibrio acido-basico no sangue e da
atividade cardiovascular no neonato. Alguns fatotaéis como, hipoxemia (diminuicdo de
oxigénio no sangue), hipercapnia (aumento de ga®wi@o no sangue) e acidose (disturbio
do desequilibrio acidobasico com predominanciadidea) podem interferir nesta transicdo
normal ou aumentarem a asfixia fetal, afetando aptagdo do feto a vida extra-uterina
(BRAGA, 2004; MANUILA, A; MANUILA, L.; NICOULIN, 1997; WONG, 1999).

Os estimulos que ajudam a deflagrar a primeigiregsgio sao, basicamente, quimicos
e térmicos. Os fatores quimicos no sangue (oxigBaigro, didxido de carbono alto e pH
baixo) iniciam impulsos que excitam o centro regpnio da medula. O estimulo térmico
primario é o subito calafrio do recém-nascido, da&a um ambiente aquecido e enfrenta

uma atmosfera relativamente mais fria. Essa rapiieracdo na temperatura deflagra
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impulsos sensoriais na pele os quais sédo transmifidra o centro respiratério (WONG,
1999).

Com relacédo a estimulacéo tatil, a descida atrdeésanal de parto e 0 manuseio
normal durante a expulsdo apresentam algum efelice 0 inicio da respiracdo (WONG,
1999).

A entrada do ar dentro dos pulmdes sofre resistgrata tensédo superficial do liquido
gue preencheu os pulmdes fetais e os alvéolosmPardiquido pulmonar fetal € removido
por meio dos vasos linfaticos e capilares pulmmaaéém de ser removido pelas forcas
normais do trabalho de parto e do parto, de foroega § medida que o térax emerge do canal
de parto, o liquido é comprimido dos pulmdes asal@ nariz e da boca. Com a expulsdo
completa do térax, ocorre um subito recolhimentsteleO ar penetra as vias aéreas
superiores para substituir o liquido expelido. Ma@ cirdrgico, o térax ndo é comprimido, e
0 recém-nascido pode necessitar de suporte raspratdicional. Nos alvéolos, a tenséo
superficial do liquido é reduzida pelo surfactgstéstancia que reveste a superficie alveolar,
facilitando a expansdo pulmonar, bem como auxiband sua manutencéo). A producéo
deficiente do surfactante provoca insuflacéo dedigas alvéolos na inspiracdo e seu colapso
no final da expiracdo, resultando em sofriment@iragrio e necessitando de intervencéo
terapéutica. Esse acontecimento é observado quasexglusivamente em recém-nascidos
prematuros (WONG, 1999).

Estima-se que 5 a 10% dos recém-nascidos necesdigaalguma intervencdo ao
nascimento (BRAGA, 2004).

Segundo Nettina (1998) e Wong (1999), o recém-dasubmeca a vida com intensa
atividade; movimentos difusos e sem propésitosrrata-se com periodos de relativa
imobilidade. As respiracdes sdo rapidas, a freqaénormal para um recém-nascido
encontra-se entre trinta/sessenta incursées/mimpa@m, durante o primeiro periodo de
reatividade (seis a oito horas de vida), a freqi@épade alcancar oitenta incursées/minuto. E
considerado taquipnéia quando a frequéncia redpmatestiver acima de sessenta
incursdes/minuto e apnéia, se houver ausénciaalgsiies respiratorias por mais de vinte
segundos; se for menor que vinte segundos, esstoe¥elenominado de pausa respiratoria.
Vale ressaltar que o choro aumentara a frequéesaratéria, enquanto que o sono diminuira
a mesma.

Segundo Silva (2004) e Miura e Procianoy (199 A)meros fatores podem afetar o
processo da respiracdo, entre eles as patologasgspecial as que atingem o sistema

respiratorio e cardiovascular, a posicdo corponallicacdo, exercicio, temperatura, dor, entre
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outros. Quando esses fatores, sejam eles intetnegternos, conseguem atingir 0 processo
de trocas gasosas, podemos observar 0s seguimass: staquipnéia, taquidispnéia,

bradipnéia, cianose, batimento de asas de namgistia respiratdéria, murmarios vesiculares
aumentados ou diminuidos, roncos, sibilos, esest@pnéia, pausa respiratoria, entre outros.

Com relacdo ao tipo de respiracdo nos neonatos, §la predominantemente
abdominais; o reflexo da tosse torna-se ausentaepasitkimadamente 48 horas de vida, e o
murmurio respiratério bronquico deve ser bilatesite igual, porém podemos encontrar
algumas variacbes comuns como a freqiiéncia e anutiofade das respiracdes que podem ser
irregulares, além disso, estertores podem estaepies logo apds o nascimento. E relevante
atentarmos para sinais potenciais de angustia armafidades importantes: estridor
inspiratorio, gemido expiratorio, retracdes, remdo irregular persistente, respiracao
periodica com surtos apnéicos repetidos, respiragiogangorra (paradoxal), a ausculta
respiratéria podemos observar estertores finosigpemses, sibilancia, murmurio vesicular
diminuido e ruidos peristalticos em um lado, conrrmuio vesicular diminuido no mesmo
lado. Ao se instalar um quadro de insuficiéncispmatéria, quando o RN ndo consegue
respirar espontaneamente e necessita de ventilag#ecal, procede-se a intubacéo,
colocacdo de uma canula através da traquéia, @ape ocasionar sangramento e necessita
de aspiracOes freqlentes para retirar possiverecdss de via aérea inferior e via aérea
superior (WONG, 1999).

Diante das dificuldades de adaptacédo do recémeuast necessidade de oxigenacgao
representa a primeira causa de internamento em UMiia e Procianoy (1997) citam, em
primeiro lugar, as insuficiéncias respiratoriasrt&@ao, respirar € o primeiro grande desafio
do bebé, e devemos estar atentos para auxiliasta neva etapa de sua vida, seja através de
uma simples suplementacdo de oxigénio, seja ewémtrde Hallo, CPAP nasal ou mesmo

através de uma entubacao.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: taquipnéia, p@éia, pausa
respiratoria, bradipnéia, cianose, batimento de asanariz (BAN), angustia respiratoria,
murmurios vesiculares aumentados, murmdurios vesiesl diminuidos, roncos, sibilos,
estertores, estridor, gemido expiratorio, retrac@scostais, retracdes intercostais,
respiragdo irregular, respiracdo periddica comosudpnéicos, respiragdo em gangorra
(paradoxal), respiracdo espontanea, respiracaficiatti secrecdo, sangramento, aspiracao,
secrecdes de via aérea superior e secrecao deenga anferior, Hallo, CPAP (Pressao

Positiva Continua nas Vias Aéreas) nasal, supleag@atde oxigénio.
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6.1.1.2 Necessidade de hidratac&o

Segundo Potter e Perry (2002), manter-se hidradagigixar em equilibrio os liquidos
que sao ingeridos ou eliminados. Benedet e Bub 1)208ssaltam a necessidade de
manutencado de um nivel 6timo de liquidos corpocaispostos principalmente pela agua, de
forma que haja o favorecimento ao metabolismo catpo

A agua é um elemento indispensavel a vida na JTiechsive ao organismo humano,
gue necessita tanto de agua quanto de elementos etmélitos para a manutencdo do
metabolismo orgéanico. Segundo Araujo (2004), a resrpdo do equilibrio hidroeletrolitico
constitui um grande desafio na assisténcia ao re@@tido, principalmente aos prematuros.
As necessidades hidricas vao depender do pesaadiapos-natal e influenciam a evolucéo
clinica dos neonatos.

Durante o desenvolvimento fetal, o liquido exthalee é desviado para o intracelular.
A agua corpérea total e o liquido extracelular decem a medida que progride a idade
gestacional. Com 24 semanas de idade gestaci@¥ald8 peso corporeo fetal corresponde a
agua, chegando a 76% no RN a termo. ApOs o nastmied uma diminuicdo do liquido
extracelular e da agua corpodrea total na prime@naasa de vida (perda fisiologica do peso).
No recém-nascido a termo, pode haver uma perdtdE& do peso ao nascer, € no recém-
nascido prematuro essa perda pode chegar a 15%pdeuma maior perda insensivel (perda
de liquidos que ocorre através da pele e da regpiyale 4gua nestes neonatos. Nos recém-
nascidos pré-termo extremo, a desidratacdo ocomengaior freqiéncia do que nos neonatos
a termo devido a grande perda insensivel de agw@éat de fototerapia, taquipnéia,
hipertermia, além da possibilidade de perdas pdegsiceiro espaco nos casos de peritonite e
septicemia, das perdas pela drenagem géstrica gmotas, uso de diuréticos e doencas
cirdrgicas. O quadro clinico é caracterizado padgeale peso maior que 2% dia, oligaria
(volume urinario < 1ml/Kg/hora), enchimento capil@nto, depressdo da fontanela,
elasticidade da pele diminuida, saliva escassasscasos graves, apnéia, hipotensao e choque
(ARAUJO, 2004).

Para monitorizacdo do controle hidrico e eletoaljté necessario controle diario do
peso, débito urinario e sinais vitais. Com relagdgeso, uma perda maior que 20% do peso
ao nascer, nos primeiros 5 dias indica perda lsidnisensivel ndo controlada. Porém, se a
perda de peso for menor que 2% dia, nos primeiroéa$ de vida, h4 um indicativo de
retencdo hidrica. No que diz respeito ao deébiioaro, quando este for menor que

1ml/Kg/hora pode ser indicio de uma necessidadgaigeento da oferta hidrica e, se for maior
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que 3ml/Kg/hora, pode ser um indicativo de hipeatszdo (MIURA; PROCIANOY, 1997;
ARAUJO, 2004).

A quota hidrica maxima para recém-nascido prédegnde 150ml/Kg/ dia e para os
recém-nascido a termo é de 120 ml/Kg/dia apos f7ashie vida. H& uma variacao da oferta
hidrica a depender do peso e dos dias de vida (ARAQ004).

A finalidade da terapéutica hidroeletrolitica étagirar as perdas de agua e eletrélitos
resultantes da patologia subjacente e manter dileuihidroeletrolitico através de calculos
adequados da administracdo parenteral e/ou oraE/ 1999). Quando administrado por
via parenteral, deve-se puncionar um acesso vepesférico ou central, a depender das
condi¢des fisiologicas da crianca, sempre observamgresenca de sinais flogisticos, pois as
drogas podem danificar facilmente a rede venosa.

Nos neonatos, devemos realizar uma avaliacaagioséedas fontanelas (bregmatica e
lambdoide), presenca ou ndo de saliva, além ddiodlasle da pele, ausculta cardiaca
(registrando a mesma) e determinando as bulhaspse€fdmética, hipofonéticas e o ritmo
cardiaco, se regular ou irregular, além de umaiapz quantitativa da freqiiéncia cardiaca
(taquicardia ou bradicardia) quando falamos em ssdade de hidratacdo, pois todos esses
itens podem ser afetados diretamente quando hénalgiteracdo na capacidade hidrica no
neonato (AVERY, 1999).

O mecanismo do equilibrio hidroeletrolitico figigico depende da funcéo renal e do
controle enddcrino. Nos neonatos, a capacidadewesatrar a urina encontra-se diminuida
devido a uma baixa filtracdo glomerular, principahte nos recém nascidos pré-termo < 34
semanas, 0 que resulta numa maior dificuldade esoever o sédio e o bicarbonato e
dificuldade em concentrar a urina. Quanto maiatagle gestacional, melhor serd a funcao
renal. Com relacdo a funcéo dos horménios quecpaatn da regulacédo de agua e eletrdlitos,
€ 0 hormonio antidiurético (ADH) que regula a egéede agua, e a aldosterona que regula a
excrecdo do sodio. O recém-nascido pré-termo tenonresposta a acdo desses horménios
fato que predispde o RNPT freqiientemente a distitiidiroeletroliticos (ARAUJO, 2004).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: peso, perdaidiica pela
fototerapia, taquipnéia, hipertermia, drenagem ponda géstrica, enchimento capilar,
fontanelas, elasticidade da pele, diurese, hipatersaliva escassa, rede venosa (preservada e
prejudicada), perfusdo sanguinea, sinais flogistiaosculta cardiaca, bulhas cardiacas, ritmo

cardiaco, taquicardia, bradicardia, acesso venesf&pco e central.
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6.1.1.3 Necessidade de nutricdo

A nutricdo corresponde a um processo béasico da, \ddnsistindo no processo
metabolico do organismo para obter alimentos, otarta digestdo e o armazenamento destes
para manter a vida do individuo (BATISTA, 2004; BHDET; BUB, 2001; POTTER,;
PERRY, 2002).

A idéia de que a nutricdo, durante o periodo meaan vida (periodo critico para a
formacao e o desenvolvimento organicos), podeenfiiar ou "programar” a saude do adulto
vem sendo confirmada por diversos estudos clinEospidemiolégicos. Através desta
informacé&o, percebemos a importancia de uma naotrigénatal adequada, uma vez que uma
nutricdo inadequada em periodos precoces do ddsengnto humano pode determinar ou
"programar"” doencgas, agudas ou crénicas (GIANINEIRA; MOREIRA, 2005).

Durante o periodo de vida intra-uterina, o fetgado a mae pela circulacdo
placentaria, recebe dela todos os nutrientes emafimediatamente utilizavel, garantindo-lhe
um adequado desenvolvimento. Apds 0 nasciment@ kgacdo € rompida, e 0 recém-
nascido passa a adquirir seus nutrientes atravemgéstao de alimentos, digerindo e
assimilando-os na medida do necessario a manutetggcaoda. O alimento ideal para as
necessidades do recém-nascido nesta fase inioié&ite materno, devendo ser exclusivo até
0 sexto més, ou no minimo até o quarto més de \atlan de ser preconizado pela
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) que o mesmoo$ejtado a crianga até os dois anos
de idade (MELLO; ARRUDA, 2004).

Sao raras as situacdes, tanto maternas quantcataespnque contra-indicam a
amamentagao. Entre as maternas, encontram-se lhsresicom cancer de mama que foram
tratadas ou estdo em tratamento, mulheres HIV+p(@fem dar o préprio leite se for
pasteurizado), mulheres com disturbios da conse@énccomportamento grave, entre outras.
As contra-indicacfes neonatais incluem alterac@esansciéncia da crianca de qualquer
natureza, baixo peso com imaturidade para a suogadegluticdo (dar leite materno por
sonda orogastrica) e fenda palatina que impodsitiliato de sugar (oferecer leite materno
ordenhado). A puérpera que estiver amamentanddendra fazer uso de medicamentos sem
orientacdo médica (MELLO; ARRUDA, 2004).

O aleitamento materno exclusivo possui a vantadisinlégica de conter uma
composicao nutricional perfeita para as necesssddadéritivas dos neonatos, ser de facil
digestdo e absorcdo, evitando distensdo abdominahléen disso, confere protecao

imunologica por possuir em sua composicao imunagilods e outras substancias protetoras.
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Do ponto de vista psicolégico, a amamentacdo fméab vinculo mée-filho, benéfica tanto
para a saude psiquica da mée como do recém-ndbtiidd O; ARRUDA, 2004).

Segundo Wong (1999), a nutricdo adequada € criticaecém-nascido prematuro
(RNPT) e de baixo peso, pois os varios mecanisneomgestao e digestdo dos alimentos
ainda ndo estdo completamente desenvolvidos. Emélgama atividade de sucgao e
degluticdo antes do nascimento em recém-nasciddsepno possa ser demonstrada, a
coordenacdo desses mecanismos nao ocorre antez-3fe skmanas de gestacdo e sO se
tornam sincronizadas por volta das 36-37 semanaged&cdo. A succao inicial ndo é
acompanhada de degluticdo, e as contracfes esfagio incordenadas. O reflexo do
engasgo geralmente s6 se encontra desenvolvido3gpgsmanas de gestagdo. Isso significa
que 0s neonatos tém uma probabilidade maior deragdpi da alimentacdo e suas
consequéncias.

A dieta normalmente é iniciada precocemente, eiaedjra nas primeiras trés a seis
horas apds o nascimento (em RN clinicamente e3tauisando evitar complicagdes como
hipoglicemia, desidratacdo e hiperbilirrubinemia.dfeta pode ser administrada por via
enteral (instalando-se uma sonda orogastrica, w€ogRN se adapte a vida extra-uterina),
parenteral (em recém-nascidos agudamente enferpmsyia oral (RN saudaveis) ou, até
mesmo, através do seio materno, tendo sempre cuaad o decubito que deve ser elevado
durante e ap0s a administracdo da dieta, visanitlar eggurgitacdo e, conseqlientemente, a
broncoaspiracao da dieta (WONG, 2004).

Durante a administracdo da dieta pela via entar@nfermeira deve atentar para a
presenca de residuo gastrico e secrecdes, a qaamdsuas caracteristicas, como grumos e
raios de sangue; caso 0 RN esteja sendo amamentsdwyar a pega correta, capacidade de
succao e tentar perceber a interacdo entre o bebé& ende. Se a dieta estiver suspensa, a
sonda orogastrica, eventualmente gastrostomiasa@ermanecer aberta e registrado débito
e caracteristicas. Pesar o recém-nascido criticememfermo diariamente € indispenséavel

para acompanhar o ganho ou a perda ponderal.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: peso, leiteaterno, leite artificial,
leite materno pasteurizado, reflexo de succacexeftle degluticdo, vias de administragéo de
dieta parenteral, oral, enteral (sonda orogastrgagtrostomia, seio materno, interacdo mae-
filho, decubito elevado, residuo gastrico, dietspsmsa, regurgitacdo, broncoaspiracéo,

abdome.
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6.1.1.4 Necessidade de eliminagéo

Segundo Potter e Perry (2002), a necessidaderdmatao é o processo metabdlico
do organismo capaz de eliminar os residuos metalsok substancias desnecessarias ou
excedentes.

A eliminacdo de meconio ocorre nas primeiras 26 &oras de vida e consiste de um
material viscoso, de cor marrom esverdeada, comppust sais biliares, células epiteliais de
descamacéo, sucos digestivos, lanugo, contidasitestino do feto e que o recém-nascido
expulsa pelo anus durante trés a quatro dias ap@ssamento, seguindo-se das fezes de
transicdo, de coloracdo amarelo-esverdeada, ligagfeue sdo confundidas com diarréia. O
reflexo gastrocdlico, quando presente, represent@laxamento do esfincter anal com
distensdo do estbmago, aumentando o numero deagdmssudiarias. No primeiro més, o
bebé evacua praticamente depois de todas as mafeadzs de oito vezes por dia). Por esta
razdo, recomenda-se proteger a area de fraldacmne, evitando assaduras e irritacoes da
pele (LIMA. G, 2004).

Outros autores relatam que a falta de eliminagémeélcénio ndo deve ultrapassar as
24 horas de vida e a ndo ocorréncia dessa elinonmegsse periodo pode sugerir existéncia de
doencgas do transito intestinal, tais como atregaralisia. Para verificagcdo de imperfuracéo
anal, o anus € obrigatoriamente examinado no pmmexame fisico do recém-nascido
visando verificar se 0 mesmo é imperfurado ou r&m. alguns casos, € necessaria a
realizacdo de cirurgias no trato gastrintestinahde realizada uma ostomia, seja ela uma
ileostomia ou colostomia (TARALLI, 1989; RAMOS, 187

Um fator que pode influenciar no retardo da elagdio do mecdnio ou mesmo uma
eliminacdo em quantidade inferior ao padrdo noérajejum prolongado ou uma reducao na
freqiéncia das mamadas pelo RN, pois resulta n&d@eddo reflexo gastrocélico. Como o
mecOnio possui em sua composicdo uma quantidadedeoavel de bilirrubina direta, sua
permanéncia prolongada no intestino proporciona umaor atuagao da enzinf-
glicuronidase sobre ela, transformando-a em bidima ndo-conjugada que sera reabsorvida
pela circulacdo éntero-hepatica, resultando enriécetardia (apos 24 horas de vida)
associada ao aleitamento materno. Portanto, peisaisiesse quadro clinico, a amamentacao
deve ser estimulada com mais frequéncia, ficandiotaerapia para 0os casos em que 0S
valores de bilirrubina se encontram mais eleva@NHA; VILARIN; BRAGA, 2004).

Com relacdo a diurese, normalmente o primeirodepmsacontece ainda na sala de
parto ou nas primeiras 48 horas. Nas primeiras @4sh a diurese é de 15/20 ml/dia,

seguindo-se 1-2ml/Kg/ h. A coloracdo avermelhadegifentemente observada, deve-se a
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presenca de uratos (cristais decorrente da degradimcacido Urico)Se houver davida, basta
molhar a fralda em agua. Se a mancha desaparetérdescartada a possibilidade de ser
sangue (MANUILA, A.; MANUILA, L.; NICOULIN, 1997; UMA, G., 2004).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: mecénio, fezee transicio, fezes

lacteas, anus, diurese, sangue, ostomia, ileos®oéostomia.

6.1.1.5 Necessidade de sono e repouso

Todo o organismo humano precisa de um periodepeuso absoluto, seja da mente
como do corpo, com o objetivo de proporcionar us@ganizacdo psiquica e funcional do
sistema nervoso, consequentemente atuando em éwigdges corporais pela diminuicdo do
metabolismo, visando restaurar tais fungbes (STEHEANO0O; BENEDET; BUB, 2001).

Os recém-nascidos iniciam a vida com um esquearsodo (periodos de repouso) e
vigilia (periodo em que permanece acordado), o spibrna evidente durante os periodos de
reatividade. ApOs esse periodo, € comum que O reedgido durma quase que
constantemente durante os proximos dois ou tré&s deamodo a recuperar-se do exaustivo
processo de nascimento (WONG, 1999).

A necessidade diaria de sono varia de acordo cadade e a forma individual. O
neonato dorme cerca de 80% do periodo das 24 Herasn dia, intercalando a vigilia de
acordo com o periodo alimentar, mais ou menos a ttéd ou quatro horas (FERNANDES,
2006).

A fase inicial no recém-nascido prematuro € o stewe e possui duracdo de
aproximadamente trinta minutos até atingir o soredumdo, o qual é mantido em torno de
vinte minutos. O ciclo completo leva de 55 a 90utvs. O sono profundo é o que representa
maior nivel de oxigenacdo, aumentando de duracéo agnaturagcdo do neonato. Tem a
finalidade de repousar e organizar o sistema neniosaturo o qual é facilmente
sobrecarregavel e pode influenciar na cura de gugieed. Neonatos pré-termo no primeiro més
de vida dormem mais horas por dia que os recémnidussa termo (BRASIL, 2002).

A literatura apresenta diferentes classificac@a p estado do sono. Segundo Wong
(1999), o sono pode ser classificado em cinco estalystintos: sono regular, sono irregular,
sonoléncia, inatividade alerta e vigilia e choroci€lo desses estados do sono é altamente
variavel e baseia-se no numero de horas que o teedoiame por dia, 0 que pode variar desde

10,5 a 23 horas. Os estados de sono e os periedagvitiade sdo altamente influenciados
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pelos estimulos ambientais. Logo ap6s o nascimestes estados ja sao influenciados pelo
tipo de cuidados.

No estado do sono regular, 0 neonato normalmendé@sontra com os olhos fechados,
a respiracao € regular e ndo esboca nenhum mowmexteto por contracbes corporais
subitas. Possui uma duracdo de 4-5 horas/dia. Mo soegular, os olhos do neonato
continuam fechados, porém a respiracdo torna-sguilar e ja apresenta algumas contraturas
musculares discretas no corpo. Sua duracédo é d® hdras/dia. O estado de sonoléncia €
caracterizado pelos olhos abertos, respiracdoulaege movimento corporal ativo. Sua
duragcdo é varidvel. No periodo de inatividade atovaneonato responde ao ambiente por
movimentos corporais ativos e por olhar os objetosurtas distancias (recém-nascidos a
termo saudaveis), possuindo uma durabilidade d&é@s. E, por ultimo, o estado de vigilia
e choro, quando o neonato apresenta inicialmentacdg e movimentos corporais isolados
progredindo para o choro forte e raivoso, atingindta movimentacdo descoordenada dos
movimentos (WONG, 1999).

Os recém-nascidos que necessitam de internamengonen TIN freqliientemente séo
manuseados por uma nhecessidade clinica e submetidowa gama de procedimentos
terapéuticos, sejam eles dolorosos, como coletaaterial organico para exames, puncdes
venosas e arteriais, entubacdo, aspiracdo de asasa ou ndo dolorosos, como
administragédo de dieta, verificagdo dos sinaisisviea troca de fralda. Portanto, como
estratégia para minimizar tais incomodos, os puiwis de salude procuram agrupar 0s
procedimentos 0 maximo possivel, a fim de preseyv&wno e o repouso (necessarios para o
equilibrio fisico e psiquico) tdo preciosos para resém-nascidos, principalmente os

prematuros.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: sono regulagno irregular, choro,

vigilia, agitacdo, raiva, movimentacao descoordartis membros.

6.1.1.6 Necessidade de exercicio e atividade fisica
Segundo Benedet e Bub (2001), a necessidade ddaiae atividade fisica consiste
no mover-se intencionalmente sob determinadas rgténcias por meio do uso da
capacidade de controle e relaxamento dos gruposulanss.
Nos neonatos, essa necessidade € suprida pelmemb&cdo espontanea, tonus

muscular e reflexos profundos e primitivos. Atradésmovimentacdo espontanea, podemos
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avalid-los em hipoativos ou ativos, reativos ao usaio e/ou reativos aos estimulos
dolorosos. Os reflexos encontrados no RN séo pse#msao palmar e plantar, sucgéo, moro,
marcha reflexa e cutaneoplantar. A movimentacasiyme realizada com o auxilio dos pais
ou responsaveis, e, segundo Conceicao (1992), cesgabuicdo ajudara na aquisicao da
locomogdo. Entretanto, na prematuridade esses xosflgpodem estar prejudicados,
principalmente o reflexo da marcha reflexa e cuplantar. Esses reflexos podem estar

prejudicados em RN que necessitam de sedacéao.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: reflexos de gansdo palmar e
plantar, reflexo de sucgéo, reflexo de moro, athipopativo, reativo ao manuseio, reativo ao

estimulo doloroso, sedacéo.

6.1.1.7 Necessidade de locomocao

Segundo Silveira (1976), a necessidade de locamécéesultado de um conjunto
harmoénico e sinérgico, executado pelos membrosreds sob o comando ou controle do
sistema nervoso central.

No periodo neonatal, encontramos o primeiro soeallocomocdo: o reflexo da
marcha. Para sua avaliacdo, o examinador seguiarga de modo que a sola dos pés da
mesma toque uma superficie rigida, resultando eré@dl e extenséo reciproca das pernas,
simulando a deambulacéo. Desaparece depois derdahas de idade, sendo substituida pelo
movimento deliberado. Isto ocorre em recém-nascaldsermo; nos recém-nascidos pré-
termo, esse reflexo se encontra ausente pela maturidade do sistema nervoso em relagcéo
ao neonato a termo (WONG, 1999).

Contudo, a locomocéao s6 se desenvolve quandoaaceriadquire a capacidade de
suportar seu peso, 0 que ocorre em torno dos seeteameses. Ao atingir nove meses, 0
lactente ja4 é capaz de se manter em pé e engat@phando atinge um ano, é capaz de andar
com auxilio apenas de uma das maos. E, finalmaote,quinze meses, a capacidade de
locomocéo ereta € adquirida, e o lactente é capalb@bmover-se sem ajuda das maos
(WONG, 1999). Algumas criangas antecipam essass fasaiciam a caminhar antes de
completarem um ano de idade.

A locomocao consiste de um processo de aprendidadorrente da maturacdo do
sistema nervoso, e essa atividade vai sendo adiguio decorrer do desenvolvimento do

recém-nascido, uma vez que, ao nascimento, 0 sist@Tv0oso ndo esta completamente
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integrado, apenas suficientemente desenvolvido fsstentar a vida extra-uterina (WONG,
1999).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: nenhum indiar relevante foi
identificado no RNPT.

6.1.1.8 Necessidade de mecanica corporal

Potter e Perry (2002) relatam que a necessidadmed@nica corporal € o esforco
coordenado dos sistemas musculo-esquelético e sernapm o objetivo de manter o
equilibrio adequado, postura, alinhamento corporal.

O desenvolvimento do sistema musculo-esquelétiéniolado na sua vida intra-
uterina. Ao nascer, todos o0s musculos e o0ssos do eRfio formados, porém o
desenvolvimento da massa, o tamanho e a for¢a tauséo paulatinamente adquiridos com
o crescimento e desenvolvimento do recém-nascidon a@e sofrer influéncia direta da
estimulacao fisica. A maturacdo 0ssea também oapf®e 0 hascimento; 0s 0ssos dos recém-
nascidos sao imaturos, e, com 0 seu crescimerde, \&o sendo substituidos pelo 0sso
maduro, o qual possui em sua composi¢cdo mais nhigcerderindo-lhe uma maior resisténcia

do que 0 0sso imaturo que possui uma composi¢céaahilar (SALTER, 1985).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: nenhum indiar relevante foi
identificado no RNPT.

6.1.1.9 Necessidade de Motilidade

Horta (1979) define motilidade como “a capacidage movimentar os segmentos
corporais, visando atender suas necessidades $fast@egundo a mesma autora, a motilidade
pode ser classificada como total, parcial, minimaenhuma.

Silveira (1976) acrescenta que mobilidade é umiailitade do ser humano em
movimentar-se livremente e, através dela podemalrmeu estado de saude e sua condi¢édo
fisica, constituindo também uma forma de expregsatos, habitos e a comunicacdo nédo-
verbal, através das expressdes faciais.

Nos neonatos, a necessidade de motilidade € smpatsavés de sua capacidade de

movimentacédo e flexdo dos membros, além das exjgesaciais que constituem uma forma
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de comunicacgdo tao importante que originou varsaalas para avaliacdo da dor no neonato
que utiliza a face como indicativo maior. Qualgaéieracdo, como flacidez muscular ou

hipotonia, tremores e movimentos bruscos, devngestigada (KENNER, 2001).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: expressfesifis, movimentagéo
e flexdo dos membros, flacidez muscular, hipotohigertonia, tremores e movimentos

bruscos.

6.1.1.10 Necessidade de sexualidade

Para Benedet e Bub (2001), a necessidade de skdealconsiste em integrar os
aspectos somaticos, emocionais, intelectuais aisatd ser, com o objetivo de obter prazer e
consumar o relacionamento sexual com um parceigaateira e procriar.

H& muito tempo, tem-se estudado a sexualidade runfareud declarou que o
primeiro prazer sexual da crianca vem de seu oipo ou do corpo de sua méae. O
neonato gosta de sentir e de desfrutar o caloostogo tato e o ritmo do corpo de sua mae.
Quando o relacionamento entre mae e filho € borecém-nascido podera desenvolver um
sentimento de amor, de confianca e de afirmaca@magno ser sexual (DU GAS, 1988).

Segundo Lamy (2005), a presenga continua da nméie fw bebé, além de garantir
calor e leite materno, traz inUmeras outras vanggentre as quais a promoc¢ao do vinculo
mae-filho, condic&o indispensavel para a qualidieida e sobrevivéncia do recém-nascido

apos a alta da Unidade Neonatal.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: a succéo jat& contemplada no
item relacionado a necessidade de nutricdo, portaéb listaremos essa necessidade para
evitar duplicidade de informag&o, compreendendoagseccéo possui duas finalidades: a de
satisfazer uma necessidade biolégica e a de atemdema necessidade relacionada a

sexualidade.

6.1.1.11 Necessidade de abrigo
Consiste na necessidade de um ambiente protedetd,para a moradia de cada tipo
de pessoa. Quando ainda € um feto, o liquido armaiptotege o futuro recém-nascido que

se encontra dentro do Utero. ApOs seu nascimeat@ ser protegido, pois ele possui uma



59

capacidade muito limitada de autodefesa, é altaané@pendente das pessoas que cuidam
dele no que diz respeito a manter o ambiente s¢WdGAS, 1988).

O recém-nascido, principalmente o prematuro, devenantido em ambiente térmico
neutro a fim de minimizar as perdas energéticagss@cias a manutencdo da temperatura
corporal e as complicacbes decorrentes principdeneta hipotermia. Para tanto, a
incubadora e o ber¢co aquecido sdo equipamentagperiaveis em uma UTIN. A incubadora
assume a funcdo de protecdo contra ruidos, mafdgstate; temperatura corporea adequada,
além de servir como barreira contra possiveis gifes. Desenvolvida na segunda metade do
século XIX, a incubadora foi considerada um equigratm revolucionario no cuidado ao
recém-nascido prematuro (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004)

Na UTIN do HULW, dispomos de incubadora aquecideereco aquecido, ndo sendo
permitida a permanéncia de neonatos que nao estiveicomodados em um desses

equipamentos citados acima.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: ambiente téou, incubadora,

berco aquecido.

6.1.1.12 Necessidade de cuidado corporal

Cuidado corporal “é a necessidade do individuca pdeliberada, responsavel e
eficazmente, realizar atividades com o objetivpaservar seu asseio corporal” (BENEDET;
BUB, 2001, p.117).

Nesta fase da vida, um adulto responsavel, gentdnees pais, se apropria do cuidado
ao recém-nascido, uma vez que 0 mesmo nao possdicées para tal. Os cuidados séo
diversos, desde a alimentacdo, a higiene corptéatw@dado com o coto umbilical, Nos
neonatos prematuros, a pesagem diaria constituicuiclado a mais e € realizado por
profissionais capacitados.

O banho do recém-nascido € um excelente momenta paservacbes do
comportamento do neonato, bem comao, irritabilidad¢ado de acordar, vigilia e atividade
muscular, devendo ser utilizado apenas agua m@ara Que nao haja perda de calor por
conducéo, evitando a hipotermia) e deve ser célalal (WONG, 1999). Durante o banho,
pode-se iniciar o exame fisico, utilizando-se dsp&tédo e palpacdo. Aléem disso, € um

momento de estabelecer vinculos de carinho e prmpar conforto.
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Quanto ao coto umbilical, este constitui um exaelemeio para 0 crescimento
bacteriano, portanto varios métodos séo utilizgdwa que isso ndo aconteca. Segundo Brasil
(2002), imediatamente apos o parto, o corddo ucabiio recém-nascido € branco-azulado.
Entre 7 e 21 dias ap0s 0 nascimento, 0 coto esuraatriza e cai espontaneamente, sendo
possivel ajudar o processo de cicatrizacdo, maotendrea do umbigo limpa e seca e
limpando a base do corddo de duas a trés vezedigautilizando hastes flexiveis ou uma
bola de algoddo embebida no anti-séptico, coma@aobh 70%. Ao trocar a fralda do bebé,
deve-se manté-la abaixo do coto umbilical paraaaeefacilitar a cicatrizacao.

A troca de fraldas freqliientes é um procediment@oitante para evitar o
aparecimento de assaduras através da remoc¢do ideiosesde fezes e urina, pois a
decomposicao da urina, a uréia, e a umidade podevogar assaduras (BRASIL, 2002).

No servico da UTIN do HULW, a pesagem diaria dizada logo a seguir do banho
corporal, inclusive para evitar manuseio excessdas neonatos, portanto achamos
interessante adicionar a pesagem didria como iolicanesmo ndo estando diretamente
relacionado as necessidades de cuidado corporfalrda a facilitar o registro do profissional

e evitar perda de dados.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: coto umbilitgbranco-azulado,

escuro), cicatriz umbilical, pesagem diaria, banho.

6.1.1.13 Necessidade de integridade cutaneo-mecdsantegridade fisica

A necessidade de integridade cutaneo-mucosa t®msiobrigacdo do organismo na
manutencao das funcdes de protecao, regulacaongerta&tura, sensacao e excrecdo da pele e
das mucosas, enquanto que a necessidade de iatEgfiidica consiste na capacidade do
organismo em manter suas caracteristicas de dateie, elasticidade, vascularizacédo e
umidade do tecido epitelial, subcutaneo e muc@swa como objetivo a prote¢do do corpo
(BEBEDET; BUB, 2001; POTTER; PERRY, 1999). Dianteaasd definicdbes dessas
necessidades, podemos perceber que elas estaseanaimente relacionadas ao ponto de
discuti-las em conjunto.

A necessidade de manter a integridade cutadneo sauegilita a integridade fisica,
pois uma pele bem cuidada, mantida na temperatlequada, com auséncia de excretas,

previne uma ruptura da integridade cutanea, daabilidade que pode ser um fator
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predisponente para uma lesdo posteriormente; angigiorporal é essencial para essas duas
necessidades citadas anteriormente.

Ao nascimento, todas as estruturas da pele esderes, mas muitas de suas funcdes
estdo imaturas. As duas camadas da pele, a epidearderme, estdo frouxamente ligadas
entre si e sdo muito delgadas. Uma friccdo disaktvés da epiderme, como acontece na
retirada rapida de uma fita adesiva, pode ocasi@naeparacdo dessas camadas e 0
surgimento de bolhas, principalmente nos premai{¥i3NG, 1999).

A pele do neonato pode variar muito de caraciesist desde muito lisa e brilhante
nos recém nascidos pré-termo, a grosseira, comam@géo, nos pos-termo. A palidez
acentuada pode ser um dado importante para o ditgmdle hemorragia, isoimunizacdo; em
caso de ictericia precoce, esta deve ser investigad podemos encontrar pletora
(superabundancia de sangue) em recém-nascidoggmlmmos (hematocrito venoso acima de
65% e hemoglobina acima de 22g/dl), hiperoxigen@didsA, G., 2004).

Um sinal comum no RN é a presenca de cianose denagde, sendo mais
acentuada nos membros inferiores. Este problensg@mrente da instabilidade vasomotora e
pode ser resolvido com o aguecimento dos membrogglimoses também sdo observadas
com frequéncia, principalmente nos prematuros, clgealizacdo vai depender da
apresentacao fetal durante o trabalho de parterd® sibsorvidas pelo organismo, o que pode
contribuir para o aumento da ictericia (LIMA, G002).

As glandulas sebaceas sao muito ativas no finalidka fetal e no recém-nascido,
devido aos niveis elevados de androgenos matdftes.se localizam mais densamente no
couro cabeludo, na face e nos 6rgados genitaisupiudb o0 verniz caseoso gorduroso (possuli
fungBes primordiais na protecédo da pele e atua deatante térmico) que reveste o recém-
nascido ao nascer, desaparecendo nas primeiras ldwas. O tamponamento dessas
glandulas provoca miliuns que desaparecem em pa@eragnas. Com relacdo as glandulas
écrinas, que produzem o suor em resposta ao esttégmahico ou emocional, as quais estao
funcionando ao nascimento, sdo responsaveis pealarese palmar, constituindo um
indicativo valioso na avaliacédo da dor. Por fimgksdulas apocrimas permanecem pequenas
e afuncionais até a puberdade (WONG, 1999; LIMA,2604).

Wong (1999) relata que as fases de crescimentofalasilos pilosos ocorrem
simultaneamente ao nascimento e comenta tambéra quantidade de melanina € baixa no
recém-nascido, podendo-se concluir que os neonatosiascer, apresentam a pele com a

coloracdo mais clara do que possuirdo quando @sanc
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A pele dos recém-nascidos prematuros € caraataristnte imatura com relagdo aos
recém-nascidos a termo; por causa disso, possumara sensibilidade e fragilidade. Ela é
menos espessa, tem menos fibras elasticas e ponesor coesdo entre as camadas finas da
pele, podendo facilmente sofrer escoriagcdo e garsélortanto, € necessario o maximo de
cuidado para manter essa pele integra (WONG, 1999).

Segundo Lima G. (2004), os achados mais comunseengo possuem significado
patolégico sdo os miliuns sebaceos (pequenos pbransos, localizados geralmente na base
do nariz e na regido geniana, desaparecendo enagpsamanas); a mancha mongalica (area
azul-esverdeada, localizada no dorso e nas regjfigea e lombossacra, podendo ser
disseminada e traduz a imaturidade da pele na gdigrdos melandcitos, os quais estdo
relacionados aos fatores raciais); o eritema tofaparece geralmente nos primeiros dias de
vida e constitui-se de lesdes eritemopapulosagsspgue regridem espontaneamente; trata-
se de uma reacdo alérgica ao ambiente); o hemaaguapilar (formas extensas ou
verrucosas de hemangioma, freqliente principalmemteuca, nas palpebras superiores e na
fronte, desaparece em poucos meses); a lanugeros (fidlos que cobrem o corpo;
encontrados principalmente nos prematuros; caempencos dias) e o edema (nos
prematuros é duro e localizado nos membros infsierregido genital; regredindo em alguns
dias).

A Enfermagem possui um papel importantissimo nagogio e deteccdo precoce de
lesbes de pele, distinguindo o que € patolégicqu® ndo €. Uma avaliacdo detalhada do
tegumento do recém-nascido deve ser realizada a esame fisico, devendo incluir a
inspecédo do local da puncdo venosa (devido aosvadagilizados, pode ocorrer hiperemia
em decorréncia de alergia a fita adesiva ou mestooréncia de flebites), do sensor do
oximetro ou eletrodos do monitor, fixacdo dos tubosondas, genitalia (irritabilidade por
excretas). Todos esses sdo locais criticos e dsgemspecionados com freqiiéncia visando a

manuteng¢do da integridade cutanea.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: ruptura da égridade da pele,
irritabilidade da pele, bolhas, pele lisa, peldéhlnte, pele grosseira, pele com descamacéo,
palidez, ictericia, pletora, cianose, equimosenizecaseoso, sudorese palmar, escoriacao,
pele integra, milium sebaceo, mancha mangodlicaeneai téxico, hemangioma capilar,

lanugem, edema, flebite, hiperemia.
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6.1.1.14 Necessidade de regulacéo (térmica, hofdmoearoldgica, hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento celular, vascular)

A necessidade térmica esta relacionada a capacdiadarganismo em manter a
temperatura central (interna) entre 36° e 37°CGavas do equilibrio entre o calor que o
organismo produz e a perda de energia térmica (EENE BUB, 2001; ATKINSON;
MURRAY, 1989).

ApOs o estabelecimento da respiracdo, a regul&cinch € a necessidade mais critica
para a sobrevivéncia do recém-nascido. Embora acwhgule de producdo de calor esteja
adequada, diversos fatores predispdem o neonatrda gxcessiva de calor, tais como, a
grande area de superficie corpérea que faciliterdgpde calor para o0 ambiente (minimizado
pela posicdo de flexdo do recém-nascido), pela fiammada de tecido subcuténeo,
ocasionando um isolamento deficitario para a coagéo do calor, além de possuir um
mecanismo de producdo de calor diferente do adelkondo pode aumentar o calor atraves
do tremor como ocorre nos adultos, eles produzéon agavés do aumento do metabolismo
e do consumo de oxigénio, denominada de termog&eeséremor (WONG, 1999).

De acordo com Melo e Silveira (1997), o recém-rts@ode perder calor para o
ambiente de quatro maneiras: evaporagado (ao nadicprido amniético evapora de sua pele,
assim como durante o banho; os recém-nascidos aaae igestacional inferior a 32 semanas
possuem pele fina e sem queratinizagdo, o quesp@elia maior perda de calor e de agua por
evaporacao); conducao (perda por contato direto wo@ superficie fria, como a balanca);
radiacdo (através da radiacdo para superficies friais distantes como as paredes da
incubadora ou da propria sala onde se encontrayeecc¢ao (através da corrente de ar frio ou
ar encanado).

As principais fontes termogénicas sdo o coracdigamlo e o cérebro. Entretanto, o
recém-nascido possui uma fonte propria adicionabagnada de gordura marrom ou tecido
adiposo marrom, cujo nome deriva de seu maior Gdotale citocromos mitocondriais,
possuindo maior capacidade para producdo de cdtewéa da atividade metabdlica
intensificada do que o tecido adiposo comum. Org@oado na gordura marrom é distribuido
para outras regides do corpo através do sangugalcecgaquecido a medida que flui atraves
das camadas desse tecido. Podemos encontra-ldicgapeente entre as escapulas, ao redor
do pescoco, nas axilas e até atras do esternctamégm podemos encontra-lo nas camadas
mais profundas, circundando os rins, a traquéies@ago, algumas artérias principais e as
glandulas suprareanais (WONG, 1999).
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Miura e Procianoy (1997) relatam que a temperatioraecém-nascido pode variar
muito, na dependéncia da temperatura ambientad, @enaturidade do recém-nascido. Em
recém-nascido sem problemas térmicos ou estressemperatura axilar € um método
adequado de afericéo.

Como ja foi comentado anteriormente, a maior fal@g@roducéo de calor nos recém-
nascidos ocorre através da gordura marrom, magyrimosiros dias de vida, ela é insuficiente
principalmente nos recém-nascidos pré-termo owad@peso. Os depdsitos de gorduras sao
altamente vascularizados e inervados pelos new@ucistema nervoso simpatico. Quando
recém-nascidos sdo submetidos ao frio, eles respormdm uma vasoconstricdo periférica
por liberagcdo de noradrenalina, levando ao metaholianaerdbico e acidose metabdlica,
podendo ocorrer vasoconstricdo pulmonar e hipoxesgi@vando a acidose. Neste momento,
0s depositos de glicogénio sao depletados rapidampodendo resultar em hipoglicemia
(MELO; SILVEIRA, 1997).

A hipotermia é um importante fator de risco pamaatalidade neonatal. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, a temperatura captanal do recém-nascido esta entre
36,5° e 37,5°C, considerando hipotermia quandon@éeatura axilar esta abaixo de 36,5°C e
hipertermia quando a mesma se encontra acima 88C3&endo esta menos frequente que a
hipotermia (MELO; SILVEIRA, 1997).

Com relacéo a necessidade hormonal, encontrasgaehda & capacidade do corpo
em manter em equilibrio todo o sistema enddécrincsea, de regular todas as secrecdes das
glandulas enddcrinas, denominadas de hormoéniagenatomo mensageiros quimicos com a
finalidade de alterar a atividade de varios Orgdns. hormdnios regulam 0s processos
metabdlicos que controlam a producdo de energigjlimip de fluidos e eletrolitos,
crescimento e desenvolvimento, reproducéao e lactacainda auxiliam na manutencdo da
homeostase, regulam a presséo sanguinea e a éontegomuscular, dentre outras (HOOD;
DINCHER, 1995).

O sistema endocrino no recém-nascido encontraesguadamente desenvolvido, mas
suas funcdes sao imaturas. Podemos citar, comopéxemlobo posterior da hipofise que
produz uma quantidade limitada do horménio antétioo (ADH) ou vasopressina, o qual
leva a uma inibicdo da diurese. Os recém-nascidderp apresentar os efeitos de horménios
maternos, como dos horménios sexuais, onde, nasnhasenos grandes labios podem
apresentar-se hipertrofiados, as mamas ingurgitadag secretar leite, isso a partir dos
primeiros dias de vida até um periodo razoavelmttgo, por volta dos dois meses de

idade. Também podemos encontrar, nos neonatosxdde®inino uma pseudomenstruacao
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(observada mais como uma secrecao leitosa do aquriesarerdadeiro), decorrente de uma
gueda subita nos niveis de progesterona e de éstcoyVONG, 1999).

A necessidade neurologica é traduzida pela “netadsido individuo de preservar
e/lou restabelecer o funcionamento do sistema nereosn o0 objetivo de controlar e
coordenar as funcbes e atividades do corpo e algemectos do comportamento”
(BENEDET; BUB, 2001, p. 62).

Ao nascimento, o0 sistema nervoso nao esta integradas suficientemente
desenvolvido para sustentar a vida extra-uteringrafdde maioria das funcdes neurolégicas €
formada por reflexos primitivos. O sistema nervastdnomo é importantissimo durante a
transicdo do meio intra-uterino para 0 meio exteaHno, pois ele estimula as respiracoes
iniciais, ajuda a manter o equilibrio acido-baseoregula parcialmente o controle da
temperatura (WONG, 1999).

A mielinizagdo do sistema nervoso segue as leised@nvolvimento cefalocaudal-
proximodistal (da cabeca para o pé — do centro paggeriferia), estando intimamente
relacionado ao dominio percebido das habilidadetona® grossas e finas. A mielina é
necessaria para a transmissao rapida e eficientdgdas impulsos nervosos, mas nao de
todos, ao longo da vida neural. Os tratos que ¢ebegm a mielina mais precocemente séo o
trato sensorial, cerebelar e extrapiramidal, cbuindo para as sensacbes agucadas de
paladar, olfato e audicdo no recém-nascido, benoauarpercepgdo da dor. Todos 0s nervos
cranianos estao presentes e mielinizados, exceteress optico e olfatorio (WONG, 1999).

Segundo Wong (1999), os reflexos primarios maismexados sao os reflexos de
Moro, reflexo de preenséo palmar e plantar e reftérico-cervical assimétrico.

Varios autores relatam a necessidade hidrosalelatelitica como sendo aquela que
busca o equilibrio entre a capacidade funcionatodi®s os O6rgdos e sistemas corporais,
visando a manutencdo do ambiente fisico-quimicavekt A manutencdo dos fluidos e
eletrélitos em movimento no corpo humano ocorravas dos sistemas de transporte passivo
e ativo, mudando os compartimentos intercelulamgracelulares. E, para manter saudavel o
organismo, sao necessarios os equilibrios hidroélatos e o acido-basico, sendo esses
equilibrios mantidos pela ingestéao, distribuica@xerecdo de eletrélitos e da agua, e o
sistema pulmonar e renal é responséavel pela requEMELTZER; BARE, 2002; POTTER,;
PERRY, 2002; DU GAS, 1988).

Os recém nascidos estdo muito propensos ao disthithioeletrolitico uma vez que
70 a 80% de sua constituicdo € de liquido, alenma@duridade de alguns Orgaos, como 0s
rins e pulméao (WONG, 1999).
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A literatura descreve a necessidade imunoldgicaoceendo a capacidade que o
organismo possui de reconhecer substancias esttadifierenciando-as dos seus proprios
componentes, o0 que desencadeia uma série de medesslogicos, os quais agem sobre o
corpo estranho, buscando destrui-lo, elimina-loneutraliza-lo (ATKINSON; MURRAY,
1989; DU GAS, 1988).

Segundo Miura e Procianoy (1997), o bom funciondmén sistema imunolégico no
feto e no recém-nascido é de fundamental impodarmmara a diminuicdo de sua
susceptibilidade a infeccbes, sejam elas bacteyjairais, parasitarias ou fungicas.

O neonato nasce com diversas defesas contra edsagbes. A primeira linha de
defesa é formada pela pele e pelas mucosas, gieg@nm 0 corpo contra agentes invasores,
portanto, a grande importancia de manter integegomento do recém-nascido encontra-se
neste fato. A segunda linha de defesa é constitpélias elementos celulares do sistema
imunoldgico, que produzem varios tipos de célulgsazes de atacar um patdégeno, como por
exemplo, os neutréfilos e os mondcitos que saolagliagocitarias que podem englobar,
ingerir e destruir os agentes estranhos; provavebnes eosinofilos também possuem essa
funcdo. Os linfécitos (células T e B) sdo capazesser convertidos em outros tipos de
células, como mondcitos e anticorpos. Embora grigaades fagocitarias do sangue estejam
presentes nos recém-nascidos, a resposta inflamdt® tecidos para localizar uma infeccéo
é imatura. E, finalmente, a terceira linha de defpse € a formacéo de anticorpos especificos
para um antigeno, mas para isso é necessaria sigdqga diversos corpos estranhos para que
ocorra a producéo de anticorpos (WONG, 1999).

Em geral, os recém-nascidos ndo sao capazes dduzprosuas proprias
imunoglobulinas (anticorpos) até o inicio do segumdés de vida, mas eles recebem
imunidade passiva consideravel através de IgG,rtr g circulacdo materna e do leite
humano. Eles estdo protegidos contra a maiori@oeascas infantis, como difteria, sarampo,
poliomielite, hepatite infecciosa e rubéola porceede trés meses, desde que a méae tenha
desenvolvido anticorpos para essa doenga (WON®)199

Com relacdo a necessidade de crescimento celidaed®t e Bub (2001) descrevem-
na como sendo a necessidade que o organismo teanmpater a multiplicacdo das células e
0 crescimento dos tecidos dentro dos padrdes aeatidade, tendo como objetivo o crescer e
o desenvolver-se.

O crescimento é a modificacao fisica do peso, donwe, do tamanho dos tecidos e
dos 6rgaos do organismo em decorréncia de alteyagbalimero ou no volume das células.

O crescimento embriofetal é resultante de divisg@hdares e crescimento, sem interferéncias
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adversas, que resultam no recém-nascido a termiena pxpressdo do potencial genético
(SAMICO et al., 2004).

Ao nascimento, € indispensavel a afericdo de paréaméisicos, tais como, peso,
comprimento, perimetro cefalico, toracico e abd@hiRara o estudo adequado da relacdo
peso ao nascimento e idade gestacional, utilizaezsgva apropriada a classificagdo do recém
nascido em pequeno, adequado ou grande para agdatiional (WONG, 1999; SAMICO
et al., 2004).

Destacamos também a necessidade vascular queteamsiatividade imprescindivel
gue o organismo possui de transportar nutrientes/éd do sangue, distribui-los para os
tecidos e fazer remogéo dos residuos metaboliansotjetivo de manter a homeostase dos
liquidos corporais e a sobrevivéncia do ser huneama@ondicdes 6timas (GUYTON, 1988).

Segundo Atkinson e Murray (1989), nos recém-nascalmecessidade metabdlica
extremamente elevada devido ao seu crescimentwragan, bomba que controla a regulacao
vascular, trabalha com uma frequiéncia alta, emant20)-160 bpm (batimentos por minuto).
Conforme a crianca vai crescendo, seu metabolisasalbsai diminuindo, devido ao seu
crescimento mais lento, o que fara com que a frezj@i&ardiaca também diminua. Com o
aumento da area corpérea, ha o alongamento dos sasguineos e da resisténcia periférica,
além do aumento da musculatura da camera cardéageerda, resultando em aumento da

pressao arterial como estratégia de manter unribdisfio sanguinea adequada.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: hipotermia, gertermia,
temperatura corporea; hipertrofia de grandes labiasnas ingurgitadas, pseudomenstruacao,
reflexo de moro, reflexo de preensdo palmar-plarpate integra; peso, comprimento,

perimetro cefalico, perimetro toracico e abdominal.

6.1.1.15 Necessidade de percepcéo (visual, auditifediva, gustativa, tatil e dolorosa).
Consiste na necessidade do organismo de percelmeei@ através de estimulos
nervosos visando interagir com o outro e a percela@nbiente (BENEDET; BUB, 2001).
Segundo Wong (1999), as fungbes de percepcaorseasto recém-nascido estdo
notadamente bem desenvolvidas e possuem um eifgiificativo sobre o crescimento e o
desenvolvimento e, inclusive, influenciando o psstede estabelecimento de vinculo. As

funcdes sao visual, auditiva, olfativa, gustatta#i| e dolorosa.
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No sentido visual, ao nascimento, o olho do recéstido encontra-se
estruturalmente incompleto, ele pode seguir e aeoimgr objetos, mas nao consegue
focaliza-los. Possui o reflexo de piscar, reagemaeastimulo minimo e é ativado por um
estimulo luminoso. O neonato demonstra preferéndguais: coloracdo mediana (amarelo,
verde e rosa) em relagdo as brilhantes (vermedhanja e azul).

Com relacdo a audicao, o recém-nascido possuiadriiduditiva semelhante a de um
adulto, reage a um som alto de cerca de novenibgiecom um reflexo de estremecimento.
A resposta do recém nascido aos sons de baixaéfiegilé diferente daqueles de alta
freqUéncia: os primeiros, como o som do batimemi@iaco, cancdo de ninar, tendem a
diminuir a atividade motora e o choro, ao passo @gi€ltimos provocam um aumento da
freqUiéncia cardiaca. Os neonatos, com cerca daiagsja podem distinguir a voz de sua
mae da voz de outras mulheres e, ao atingir duaarses, ele ja pode parar de chorar ao
escutar o som de uma voz.

Podemos descrever o olfato do recém-nascido condossensivel, uma vez que eles
reagem aos odores fortes, como o alcool, virandabaca para o lado. Eles sdo capazes de
sentir o odor do leite materno e choram por suassp@uando os seios ficam ingurgitados e
extravasando. Também sado capazes de diferen@ée arlaterno de sua mae do leite materno
de outras mulheres. Acredita-se que o0s odoreseimfilam o processo de vinculo e o
aleitamento materno bem sucedido.

Com relacdo a funcdo gustativa, 0s recém-nascidssupm a capacidade de
diferenciar entre os paladares. Varios tipos deicéals provocam reflexos gusto-faciais
distintos: uma solugdo doce gera uma succ¢do avida elhar de satisfagdo, enquanto que
uma solucdo azeda provoca um pregueamento usu#tdos, e um liquido amargo produz
uma expressao raivosa e aborrecida.

No neonato, a funcéo tatil € evidenciada pela ¢dpde de perceber a sensacao tatil
em qualquer parte do corpo, embora possua uma ensibilidade na face (especialmente
na boca), nas maos e nas regides plantares dos pés.

No que diz respeito a percepcao dolorosa, ha esi@€de que os recém-nascidos sao
providos da capacidade neuroldgica para percebgoraaté mesmo os recém-nascidos
prematuros. O sistema neurobiol6gico necessariockepcdo encontra-se formado entre a
242 e 282 semana de gestacdo, ou seja, as esrpwnféricas e centrais necessérias a
percepcdo da dor estdo presentes e funcionaisrgdgermos ja ao nascimento. Os recém-

nascidos podem perceber a dor mais intensamermjeedas criancas mais velhas e os adultos,
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porgue 0s mecanismos de controle inibitério sacturog, limitando sua capacidade para
modular a experiéncia dolorosa (GRUNAU, 2000).

Os recém-nascidos prematuros que necessitam de WiWdnciam muitos
procedimentos que, apesar de serem necessariogdokfiosos, tais como puncéo venosa,
entubacdo, aspiracdo de vias aéreas superiordsrornes, coleta de exames, gasometrias,
dentre outras.

O indicador estimulo da dor encontra-se inseridonaeeessidade de exercicio e
atividade fisica, porém, por entender que a dorpi@ze da percepcao do individuo, este

indicador foi remanejado para essa necessidadandui duplicidade de informacéao.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: reflexo de pi&r os olhos ao
estimulo luminoso, reage ao som de alta frequépaa exemplo: alarmes de bombas de
infusdo, de ventiladores mecanicos), atividade magpt@horo, reage ao som de baixa
frequéncia (por exemplo: cancdes, batimentos cardjasuccdo avida e reage ao estimulo da

dor.

6.1.1.16 Ambiente

A necessidade de possuir um local para interagwaeter uma qualidade de vida é
uma necessidade basica de todo ser humano. O denbrerolve o espaco fisico da pessoa e
seus riscos em potenciais, seu relacionamentopegsoal e seu sistema de apoio
(SMELTZER; BARE, 2002).

Os neonatos que necessitam de cuidados intensiyos €80 admitidos numa unidade
de terapia intensiva podem ter essa necessidagtadst E relevante o fato de que o recém-
nascido sadio € privilegiado com o calor do coraemo, o que |he confere seguranca. Ja o
recém-nascido prematuro ou mesmo O neonato a temas, que evidenciou algum
desequilibrio biol6gico que necessita de interndmera UTIN, além de se encontrar no
periodo de adaptacdo ao ambiente extra-uterino, isioduzidos em um local que
proporciona beneficios no sentido de estabilizalgidesequilibrios bioldgicos e no aumento
da sobrevida dos recém-nascidos, mas que, seguadall®, Pedreira e Aguiar (2005), é
fisica e psicologicamente agressivo.

Atualmente, o ambiente de terapia intensiva nebtetasido objeto de varios estudos
que tém apontado graves problemas, pois consisteindeambiente superestimulante,

comprometendo o processo de desenvolvimento e im@s® dos recém-nascidos,
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especialmente dos prematuros, uma vez que 0S oeegpsensoriais sao extremamente
sensiveis ao ambiente. Desta forma, um dos problatatectados de maior impacto é a
poluicdo sonora intensa presente neste local, a#terda circulacdo de pessoas na unidade,
dos equipamentos de suporte a vida, tais comoraespes mecanicos, incubadoras, bercos
aquecidos, bombas de infusdo, monitores cardioedépbs, vozes, alarmes, radios entre
outros. Todos esses fatores contribuem para dardi8vas e para alteracfes fisioldgicas e
comportamentais, tais como, hipOxia, aumento dasspme intracraniana e da pressao
sanguinea, predispondo a hemorragia craniana émdsular nos prematuros; apnéia,;
bradicardia; alteracdo no estado de sono e reptsmdo a fadiga, agitacao, irritabilidade e
choro, aumento do consumo de oxigénio e da fredgi@acdiaca, tendo como consequéncia
aumento do consumo caldrico e ganho de peso I8mmando-se a estes fatos, 0s niveis
elevados de ruidos podem induzir a uma reducdoalglobh resposta auditiva e no
desenvolvimento (RODARTE et al., 2005; TAMEZ; SILVRO99; SCOCHI et al., 2001).

No ambiente da UTIN, o manuseio da incubadora orgob@aquecido e todo
equipamento de suporte tecnologico deve ser um tetgoreocupacédo do profissional, de
forma que este ambiente se torne o mais favorédvesiyel para o desenvolvimento do
neonato, incluindo seus aspectos fisicos e psimaégnao esquecendo que o comportamento

dos profissionais de saude é imprescindivel paninmiiar os ruidos neste ambiente.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: incubadora wepida e berco

aquecido.

6.1.1.17 Terapéutica

Consiste na necessidade de participar de atividadeceber cuidados dirigidos para a
promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde. E calgovai além da terapia
medicamentosa, € 0 desejo pelo bem-estar propadiopor energia, vitalidade e satisfacédo
com a vida (ARAUJO, 1996).

Segundo Araudjo (1996) e o Fundo das Nacbes Umpdas a Infancia - UNICEF
(2000), os internamentos nas unidades de terapemsiva neonatais sdo representados
principalmente por recém-nascidos pré-termos (RNRW) conseqliéncia da imaturidade
anatomo-fisiologica e do proprio processo de diajlod® e da terapéutica, um fator
intrinsicamente relacionado a prematuridade € amlpeso ao nascer, acentuando o risco de

morbimortalidade infantil.
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Devido as caracteristicas da clientela das ungldeeterapia intensiva neonatais, o
tempo de internacdo pode se estender por variossneegm meio a esta circunstancia, a vida
da familia, especialmente das maes, passa por igaglagbitas sem que haja preparacao para
este evento, tornando-se um momento de muito serfiton (LEITE, VASCONCELOS,
SCOCHI, 2006). Portanto, necessitamos utilizar agriestratégias que favorecam o
fortalecimento do vinculo maes-filho, proporcionat@neficios para ambos.

Oliveira (2001) relata que préticas que favoregamelacionamento caloroso entre mae
e filho devem sempre ser estimuladas e oportunézadana vez que facilitam o
desenvolvimento natural da relagcdo e proporcionaanqgtilidade a esse bindémio,
fortalecendo os vinculos. Dentre essas praticaternos citar o livre acesso dos pais a UTIN,
incentivar as mées a tocar seu filho, acaricigpéga-lo no colo e, assim que o recém-nascido
esteja apto a amamentacédo, que esta seja incentivad

Essa ligacéo afetiva € importantissima para adoém do recém-nascido. Conforme
Biaggio (1996), esta ligacdo afetiva consiste nmcwio que uma pessoa forma com outro
individuo especifico, sendo a formacao das prirsaietacoes entre mée e bebé os prototipos
de todas as relacdes sociais futuras.

Enfim, os profissionais de saude, compartilhandovivéncia do processo saude-
doenca do neonato, desempenham um papel fundamenitatentivo ao vinculo familiar e,
em especial, ao bin6mio mé&e-filho, fornecendo apaiencéo, informagéo, de forma a
minimizar os efeitos nocivos do internamento, dbaotndo para uma melhor adaptacéo nesta

fase critica da vida do neonato e da familia.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: vinculo madHo, visitas dos pais
ao recém-nascido, toque do pais, caricia dos p@acdo afetiva, apoio, atencdo e

informacéo.

6.1.2 NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Todo ser humano possui suas caracteristicasdjsoaiais, psicolégicas e espirituais.
Porém, diante do modelo de saude vigente predoteimacurativo, o aspecto fisico tem sido
tema de muitos estudos e, através de uma busdanatura disponivel sobre as necessidades
psicobioldgicas do recém-nascido, foi possivel etrao um vasto arsenal de contetdo, o que
ja ndo aconteceu no momento da pesquisa relaciamadaas necessidades psicossociais e

psicoespirituais dos recém-nascidos.
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Segundo Andriola e Oliveira (2006), cuidar de neggascidos é uma responsabilidade
muito grande, principalmente quando, por algum vootseja por prematuridade ou doenca,
se encontrara em UTIN. Portanto, devemos estatoatentodos os aspectos deste ser, pois,
segundo as mesmas autoras, o desenvolvimento éisiomcional dos recém-nascidos de alto
risco (0s que se encontram em unidades de terapiasiva neonatais) depende das relagdes
humanas e vinculos do neonato com o seu cuidagipede salde e familia).

Corroboramos Bowlby (1995), quando diz que a lpasa o desenvolvimento humano
adequado é uma sensacdo de confianca na dispdadlali das pessoas com quem
estabelecemos os primeiros lagos afetivos, cordigge se desenvolve lentamente desde a
infancia até a adolescéncia. Esta disponibilidanhsiste em uma resposta constante as nossas
necessidades afetivas, caricias, compreensdo, obmpaomunicacdo e atencao. Portanto,
acreditamos que o desenvolvimento de lacos afetief@s essencial para o desenvolvimento
emocional do ser humano, devendo este ser estimelddvorecido no ambiente de terapia
intensiva neonatal, o qual consistira num poderostrumento para o bem-estar dessa
familia.

Diante do que ja foi exposto, percebemos que cudadimensdo psicossocial, da
subjetividade do ser humano é tdo importante queuittar da dimensao psicobioldgica, do
corpo humano. Horta, em 1979, ja concatenava &firmacao, prova € que classificou
as seguintes necessidades psicossociais: Segur#@gar e aceitacdo, Liberdade,
Comunicacéo, Criatividade, Aprendizagem, Greg&egreacdo, Lazer, Espaco, Orientacao
no tempo e no espaco, Auto-realizacdo, Auto-estiPagticipacdo, Auto-imagem e Atencao
(HORTA, 1979).

Neste estudo, serdao apresentadas as necessidsideigientes em neonatos, que por
suas particularidades decorrentes de seu niveledendolvimento fisico e cognitivo nao
apresentam claramente algumas das necessidadesspsiais, sendo estas suprimidas.
Percebemos também que, embora sejam apresentapasadsenente, as necessidades
psicossociais do recém-nascido apresentam-sesetamente relacionadas, fato que o leitor
podera notar, pois muitas vezes se torna quasessiyaeb separa-las, sendo necessario citar

uma necessidade associada a outra.

6.1.2.1 Necessidade de seguranca
Segundo Benedet e Bub (2001), o desenvolvimentseggiranca no ser humano

possui 0 objetivo de fazer com que 0 mesmo se sietro emocionalmente, ou seja,
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proporcionar elementos necessarios para garardir estabilidade emocional através da
confianca nos sentimentos e emoc¢des dos outroslagdo a si.

A Necessidade de Seguranca, segundo Atkinson e1(ir989), possui dois niveis: o
fisico (protecdo contra injarias fisicas), e, em unfmel mais complexo, encontra-se a
seguranca emocional (representada pelo sentimertamjuilidade, livre dos sentimentos de
medo, ansiedade e apreensdo). A seguranca fisstandida no ambito das necessidades
psicobioldgicas, como manutencdo em incubadoraegiio da pele, reducdo do nivel de
ruidos, dentre outros citados anteriormente.

Com relag@o a seguranga emocional, o recém-naécian ser muito dependente de
outros seres humanos, como 0s pais e, principadnsrg mae, pessoa com gquem manteve
seu principal vinculo durante toda a sua vida iotesina. Essas pessoas Sao essenciais no
estabelecimento da seguranca, pois sao pesso#dgaiyas para o neonato. Du Gas (1988)
comenta que a necessidade de seguranca se desenlstle 0 nascimento através da
qualidade do toque que os pais lhe proporcionassal&@ndo que a relagédo do som da voz e
do toque de pessoa significativa € o que determswa seguranca emocional.

Segundo Reichert e Costa (2002, p.13) “[...], msnaturos sado capazes de ver, ouvir,
cheirar e responder ao toque. Ao serem estimuladeppndem ao manuseio e mostram-se
tranquilos quando alguém conversa com eles”.

O togue e a conversa com o recém-nascido favoraceestabelecimento do vinculo
afetivo entre o bebé e a familia. Lima H. (2004nfocma este fato ao dizer que, tocando e
conversando com o bebé, os pais acreditam que wat&ierindo amor e protecdo. Neste
momento, o0 sentimento de impoténcia é substitualo pentimento de colaboracdo com a
recuperacdo do filho. Ainda, segundo este automprofissionais de saude confirmam os
efeitos benéficos do toque e da comunicacao eamtndi& e recém-nascido, pois os bebés que
recebem constantemente a visita dos pais ganhampesao, respiram sozinhos com maior
rapidez, tendo uma melhor resposta ao tratamero gerceber a presenca dos pais, 0s bebés
aceleram os batimentos cardiacos ao ouvir a vonda e retribuem a ateng¢édo, demonstrando
afeto e gratidao, abrindo os olhos e sorrindo.

Portanto, cabe a equipe da UTIN proporcionar urbiamte acolhedor e seguro para
gue 0s pais possam estabelecer este contato denstano o recém-nascido e fortalecer o
vinculo afetivo familiar, favorecendo um restabetemnto mais rapido do bebé.
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INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: toque no reuéascido, conversa
com o recém-nascido, reducao do nivel de ruidasdteno alarmes e manuseio cuidadoso da

incubadora) e protecéo da pele.

6.1.2.2 Necessidade de amor e aceitacao

De acordo com Benedet e Bub (2001), a necessiila@enor e aceitacdo consiste na
necessidade de ter sentimentos e emocdes em raag@Essoas em geral, visando ser aceito
e integrado aos grupos, bem como ter amigos e ifanBlara Horta (1979, p. 41), a
necessidade de amor “é o processo dinamico de devemergia emocional positiva entre os
seres vivos”.

E fato notdério que toda crianca necessita de gmaca se desenvolver de forma
harmonica. Segundo Bowlby (1989), esse amor énfaale encontrado no seio da familia e
muito dificilmente sera encontrado fora dela. N&@ooutro tipo de relacionamento no qual
um ser humano se coloque de forma irrestrita émaat disposicdo do outro.

Wong (1999) acredita que a necessidade emocioaialimportante para a crianca € a
de sentir-se amada; dessa forma, podemos amesizaamgifestacdes de caréncia afetiva, a
irritabilidade ao ser submetido ao procedimentoomso, substituindo o choro pela
serenidade, sempre que uma pessoa significatieagharestiver proxima. O amor deve ser
transmitido através de palavras e ac¢les, além,dissmdo seguras desse amor, as criancas
sao capazes de superar as crises normais assaaadasenvolvimento, bem como as crises
inesperadas, como doenga e perdas. Esse mesmoentabra que a relagdo amorosa nos
primeiros anos de vida poderd influenciar nas se&s;0es interpessoais futuras. Essa
necessidade de amor e aceitacdo encontra-se gresergualquer fase da vida, e os pais ou
as pessoas significativas devem deixar claro queriascas sdo importantes, aceitas e

desejadas.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: manifestacdede caréncias

afetivas, choro, irritabilidade, serenidade.

6.1.2.3 Necessidade de liberdade
Segundo Potter e Perry (1999), € a necessidadeaglee pessoa possui de realizar

escolhas e agir conforme sua propria determinagatvalde uma sociedade organizada.
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Essa necessidade na realidade nos reporta a upridoipios da bioética: o principio
da autonomia, entendido como sendo um direito redtayés do qual o cliente pode agir de
acordo com sua vontade, fazer escolhas do que lBomgara si como um sujeito socio-
individual, histérico e ndo esperar, ndo ficar ac@ela benevoléncia e da vontade dos outros.
Ser autbnomo significa ter liberdade de pensamemboer optar e decidir (SOARES;
LUNARDI, 2002).

Acrescentando ao conceito anterior, Gaiva (200@ni@poutros elementos em sua
elaboracdo do conceito de autonomia, relatando csendo o grau de poder da pessoa de
tomar decisdes que afetam a sua vida, sua intelgrielguas relagdes sociais. As pessoas que
apresentam autonomia diminuida (dependentes/vukisjadevem ser protegidas contra
danos ou abusos.

Segre (1995) afirma que a autonomia do sujeito @osnpontos basicos que alicerca
toda e qualquer relacdo entre os seres humanagsscecta dizendo que a crianca sofre de
uma violagdo consciente e aceita socialmente nodqueespeito a sua autonomia. Gaiva
(2006) nos remete a uma reflexdo importante, quafidma que esse € um comportamento
esperado numa sociedade, em que a méae protejafodhsearianca/recém-nascido e decida
por ele enquanto ele precisar, e langa um questieni® sobre quem determina a escolha do
qgue é o melhor ou mais apropriado ao recém-naguidpitalizado, os profissionais ou os
pais. Na perspectiva da integralidade do ser hureameua teia de relacées, entendemos que
a melhor conduta para a crianca devera ser acoedidaos profissionais e 0s pais.

Diante do fato de que os recém-nascidos ndo s@zesyle exercitar sua autonomia,
sao 0s pais as pessoas legalmente autorizadascardantimento para que um tratamento
seja realizado. Muitas vezes 0 uso da tecnologi@pee presente em cuidados intensivos,
impede que os familiares manifestem sua autondssa,acontece quando néo |lhes é dada a
oportunidade ou por falta de informacédo ou esclareato. Portanto, para que esse direito
nao seja infringido, isto é, seja respeitada areutoa da familia, deve-se buscar ao maximo
0 envolvimento dos pais, oferecendo-lhes todasifasmacdes disponiveis visando prepara-
los para a tomada de deciséo. A equipe de salu@eedéar preparada, ser sensivel ao dialogo,

buscando um trabalho conjunto entre profissiondésdliares (GAIVA, 2006).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: respeito & anbmia dos pais,

informacéo, esclarecimento.
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6.1.2.4 Comunicacgao

Benedet e Bub (2001, p. 146) relatam que a “cocagdo € a necessidade de enviar e
receber mensagens utilizando linguagem verbal eved@al, com o objetivo de interagir com
0s outros”. Para Potter e Perry (1999), a comuamag considerada o elemento basico de
interagcdo humana, permitindo as pessoas estabhete@eter e aumentar sua rede de contato
com demais individuos.

Um fato importante na formacéo do vinculo maesfigha ocorréncia dos movimentos
fetais. Na fantasia materna, o feto esta comecansi® comunicar através da variedade de
seus movimentos (MALDONADO, 1997).

Dentre as formas de comunicagdo, como o bebé ossuipa comunicacao verbal
estabelecida, é através da expressédo facial, dm,cbo franzir da testa, do sorriso que
mantém sua comunicacdo com as demais pessoasjapwtieza a linguagem nao-verbal
como processo de interagdo. Conforme Wong (199@¢@m-nascido possui como forma de
expressao significativa o choro para chamar a aterdas pessoas, isso devido a sua
imaturidade fisica e psiquica.

Santana (2003) relata que o toque materno assum@e farma de comunicacao
terapéutica no processo de recuperacdo do recéitdmagiando afirma que a comunicacdo
mae-filho acontece através do toque, em que 0 mefma no restabelecimento da crianca
como algo com poder curativo. Mesmo que a mae opaésiga colocar seu bebé no colo,
como muitas vezes acontece em unidades de terapiesiva neonatal devido a instabilidade
clinica do mesmo, o simples fato de estar presemeyersar, acariciar e tocar o bebé

significa muito para a recuperacao do recém-nascido

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: expresséo iffc choro, franzir da

testa, sorriso.

6.1.2.5 Necessidade de criatividade

A necessidade de criatividade “é a necessidaderdéédias e produzir novas coisas
com o objetivo de realizar-se (vir a ser)” (BENEDBIUB, 2001, p. 191). Acreditamos que
devido a imaturidade psiquica do recém-nascido foidencontrada na literatura pesquisada
essa abordagem das necessidades psicossociais.

Alguns servicos de saude ja possuem normatizagasak acdes maternas e paternas

gue visam satisfazer essa necessidade dos pais, mamexemplo, 0 uso de brinquedos de
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plastico lavaveis dentro da incubadora e uso desrg@éra os neonatos. Mas, como essas
acoes fazem parte de uma normatizacdo do serv@m,pnderiamos inclui-las em nosso

estudo.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: nenhum indobar relevante foi
identificado no RNPT.

6.1.2.6 Necessidade de aprendizagem (educacéaolele) sa

Com relacdo a necessidade de aprendizagem, Ben&ddt (2001) conceituam como
sendo a necessidade de aquisicdo de conheciméatofabilidades para responder a uma
nova situacéo ou ja conhecida, visando adquirirpmotamentos saudaveis e manter a saude.
Segundo Smeltzer e Bare (2002), a capacidade éerajer e adquirir novas informagdes e
habilidades pode ser influenciada por diversogéatdais como, a motivacao, o desempenho,
a velocidade, o disturbio da saude, os déficitdmoria e o estado fisico.

O recém-nascido, logo ap0s o nascimento, mesmangoescientemente, vivencia
um processo de intensa aprendizagem, passandgeetmo de adaptacdo fisioldégica da
respiracdo e uma mudanca brusca no ambiente fisico.

Wong (1999) relata que apenas ap0s os dois andadie € que podemos observar na
crianca a capacidade de pensar e raciocinar,andiz a imitacdo dos gestos realizados pelos
adultos. Portanto, se os pais possuirem habitodagais, as criancas provavelmente irdo
incorpora-los mais facilmente. Neste momento, acmrando o binbmio mae-filho,
entendemos que esta necessidade € latente nosnpegéssitando do apoio de todos o0s

profissionais neste momento de suas vidas.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: acreditamos u& essas
necessidades ja tenham sido contempladas no iteessidade de amor e aceitacdo, no qual
encontramos o0 registro da autonomia dos pais, bemoco direito a informagcdo e

esclarecimento sobre o ambiente, normas, rotisabe a propria patologia.

6.1.2.7 Necessidade gregaria
“E a necessidade de viver em grupo com o objefiecintegrar com os outros e
realizar trocas sociais” (BENEDET; BUB, 2001, p.914 Esta necessidade esta
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intrinsecamente relacionada com a necessidadetdeelimento de vinculos afetivos. O
primeiro grupo que uma crianga passa a integrasnmaeantes do seu nascimento e que
perpetuara posteriormente, € a familia, onde meadliacas sociais e afetivas, que irdo
influenciar todas as suas relacdes interpessdaisafu

Bowlby (1989) afirma que a crianca ndo é um organi vivo independente, portanto
necessita de uma instituicdo social especial qagude durante o periodo de imaturidade.
Esse auxilio sera realizado de duas formas: pramente, ajudando-a a satisfazer suas
necessidades organicas imediatas, como alimentegfo, abrigo e protecdo e, em segundo
lugar, proporcionando um ambiente adequado ondsapdssenvolver suas capacidades,
sejam fisicas, mentais ou sociais, indispensawaia ldar de forma eficaz com o seu meio
fisico ou social. Portanto, precisa-se de um anbdi@om uma atmosfera de afeicdo e
seguranca. Lorh (2001) explica que o primeiro ruslecial da crianca sao os pais. Estes, por
sua vez, possuem um papel importantissimo no desémento social da crian¢ca uma vez
que as relagdes iniciais entre o recém-nascidaess sao consideradas protétipos de todas
as relacdes sociais futuras (BRASIL, 2002).

A satisfacdo da necessidade gregaria € primgodia que a crianga tenha seguranca,
conforto, calor e adquira habilidades para expel@@nnovas, contribuindo para o seu
desenvolvimento e crescimento (MONTAGU, 1988).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: nenhum indiar relevante foi
identificado no RNPT.

6.1.2.8 Necessidade de recreacao e lazer

“E a necessidade de utilizar a criatividade pacayzir e reproduzir idéias e coisas
com o objetivo de entreter-se, distrair-se e dived” (BENEDET; BUB, 2001, p. 152).

O recém-nascido internado em uma unidade de teragEnsiva, seja devido a sua
prematuridade ou processo patologico, encontraxseessa necessidade latente, pois muitas
vezes se encontra sedado e possui dificuldade enterrse em estado de alerta.

A partir do principio que a diversdo, o entretemitoee a distragdo sdo fontes de
prazer, apesar dos recém-nascidos apresentarem iroataridade psiquica que torne
consciente essas necessidades, Wong (1999) apreasntitapas de desenvolvimento
psicossexual segundo Freud: o recém-nascido eaesmino estagio oral (nascimento até um

ano de idade) quando relata que a principal foetgprdcura de prazer estd centrada nas
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atividades orais, como succ¢ao, vocalizagdo, mordeglmastigacdo. Podemos perceber que o
aleitamento materno em neonatos que ja coordenegdce degluticdo, por volta da 32-34
semanas, € algo importante ndo apenas para a @uadticional, mas também para o

desenvolvimento emocional da crianca.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: nenhum indobar relevante foi

identificado no RN.

6.1.2.9 Necessidade de atencao

Benedet e Bub (2001, p. 161) apresentam essasim#s conjuntamente com a
necessidade de amor e estabelecem o0 mesmo conceseja, como sendo “a necessidade de
ter sentimentos e emoc¢fes em relacdo as pessogsrahrtom o objetivo de ser aceito e
integrado aos grupos, de ter amigos e familia’adva (2004, p. 50), “é a necessidade que
sente o ser humano de ser querido, saber que gzadld e que as pessoas significativas se
importam com ele e com o que ele faz”.

O recém-nascido constitui um ser humano fragitessitando de amor, carinho,
cuidado, acolhimento, delicadeza, compreensao,tamalsém necessita de atengdo. Segundo
Matos e Madeira (2000), a atencao / dedicacao #éracea intimamente relacionada ao amor
materno, sendo através do toque, da voz, do carighe a relacdo maéae-filho vai se
construindo e se cristalizando, tornando os lafgts/as mais fortes entre eles.

Através da atengdo continua, da rotina cotidiaman@es séo capazes de identificar e
agir frente as necessidades do filho (WONG, 1999).

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: amor, carinhoacolhimento,
delicadeza.

6.1.3 NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

A necessidade psicoespiritual infantil constiton tema ainda pouco abordado na
literatura. Nos poucos livros encontrados, tratansés da espiritualidade materna e voltado
para a familia. Silva (2004) relata que a necedsigaicoespiritual € inerente ao ser humano,

mas, quando direcionada a crianca, pouco se conRem®nhecendo a importancia dessa
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necessidade na vida da crianca, pais e familiatesdaremos, embora sucintamente, este

assunto.

6.1.3.1 Necessidade religiosa ou teoldgica, éticBlasofia de vida

Benedet e Bub (2001, p. 192) conceituam como s&anda necessidade inerente aos
seres humanos e esta vinculada aqueles fatoressaeos para o estabelecimento de um
relacionamento dindmico entre a pessoa e um sentidade superior com o objetivo de se
sentir espiritual”.

Segundo Wong (1999), é confortante para a fangjlia,possui uma criancga internada,
ter essa necessidade reconhecida e respeitada;dmemé importante determinar os desejos
da familia em relacdo ao batismo. A religido oferacfamilia a compreenséo e o suporte
espiritual, constituindo um valioso instrumentogpas cuidados em saude. Para as criancas, a
espiritualidade supre a necessidade que a criaogsuipde ter significado, propoésito e
esperanca em suas vidas. Da mesma forma, a nexkssie perdao e confissdo esta presente
até mesmo nas criangas mais jovens.

De acordo com a classificacdo de Fowler, idemtiim-se sete estagios de
desenvolvimento da fé, entretanto apenas quattesiss encontram associados intimamente
com o desenvolvimento cognitivo e psicossocianfanicia. Os recém-nascidos encontram-se
no estagio O - indiferenciado, em que a crian¢a p@ssui 0 conceito de certo e errado,
nenhuma crenca e nenhuma conviccdo para orientar cgenportamentos. Contudo, seus
primordios da fé estédo estabelecidos com o deseémato da confianca basica por meio de
suas relagdes com o primeiro fornecedor de cuid@I@NG, 1999).

Pehler (1997 apud SILVA 2004) relata que a esgilidade € um processo interativo
que se desenvolve paulatinamente conforme o crestime desenvolvimento fisico e
psicolégico da crianca. Segundo esta mesma autaréteratura ndo € possivel identificar
circunstancias ou situacdes em que possamos percisamente esta necessidade nas
criangas, mas podemos encontrar nos trabalhos dgePe Erickson referéncia ao

desenvolvimento espiritual da crianca que se d&@itat dos sete anos de idade.

INDICADORES EMPIRICOS IDENTIFICADOS: religido e tismo.
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6.2 Segunda faseEstruturacdo do instrumento de coleta de dadoseematos

” ~ . 12 versao do
22 Fase: Venﬁcggao dos indicadoreq Indicadores e
Estruturacdo do |  €mpiricos nos neonatos | com maior .| coleta de dados
instrumento de coletd mternado.s em UTIN pelas/—] frequénciade | em neonatos
de dados em neonatgs enfermeiras da UTIN do surgimento> internados em
HULW 500¢ UTIN

Fig. 3. Etapas da segunda fase da pesquisa.

Apoés a aprovacdo do Comité de Etica do HULW (ANEKX), iniciou-se, no més de
maio de 2007, a segunda fase deste estudo, temdo cbjetivo verificar os indicadores
empiricos com maior freqiiéncia nos neonatos intem@m UTIN, visando a elaboracdo da
primeira versao do instrumento para coleta de ddulesionados para essa clientela.

A pesquisadora, de posse dos indicadores empiidentificados na literatura
cientifica, solicitou a participacdo voluntaria dagermeiras da UTIN através da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (ABPENE A), e, neste mesmo momento,
essas enfermeiras receberam uma carta de esclentcirfAPENDICE B), bem como o
instrumento de verificagdo dos indicadores empEriGAPENDICE C). A populacdo do
estudo, nesta fase da pesquisa, foi constituidagterenfermeiras da UTIN. Vale salientar
que o numero de enfermeiras que concordaram eritipartdeste estudo corresponde a
100% das enfermeiras que trabalham na referidaadajcexcluindo a pesquisadora. Portanto,
na etapa de verificacdo dos indicadores empirems, 0 objetivo de estabelecer a freqiiéncia
dos mesmos na UTIN do HULW, o instrumento foi regpdo por toda a populacdo da
referida unidade.

Para a operacionalizacao dessa etapa, foram eesregte instrumentos, um para cada
enfermeira que compde a equipe da UTIN, incluindo item sobre dados demograficos,

visando caracterizar nossa populacdo. Vejamosoeata seguir:
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Tabela 1 — Distribuicdo das enfermeiras segundactenisticas demograficas. Jodo Pessoa,
2007.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N F
(%)

IDADE

20-30 anos 4 57,1
31-40 anos 2 28,6
41-50 anos 1 14,3
SEXO

Feminino 7 100

ANOS DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL COMO

ENFERMEIRA

1- 5 anos 4 57,1
6-10 anos 1 14,3
11-15 anos 2 28,6

ANOS DE EXPERIENCIA EM NEONATOLOGIA

1-5 anos 6 85,7

6 -10 anos 1 14,3

NIVEL DE EDUCAC}AO EM ENFERMAGEM

Graduacao 2 28,6

Especializacao:
Saude Publica 1 14,3
Saude da Familia 1 14,3
Educacéo Profissional na Area de Satde — iafem 1 14,3
Administracdo e Saude da Familia il 14,3
Residéncia de Enfermagem em Pediatria 1 14,3

POSICAO NA ENFERMAGEM

Enfermeira assistencial 4 57,1
Enfermeira assistencial e docente 2 28,6
Enfermeira assistencial e gerente 1 14,3

Fonte: pesquisa, 2007.

Conforme a tabela acima, podemos observar queiarian@as enfermeiras desta
unidade, representando 57,1%, possui idade ertB® 2hos; 28,6% possuem idade entre 31-
40 anos; 14,3% tinham idade entre 41-50 anos. Quansexo, 100% séao do sexo feminino.
No que se refere aos anos de experiéncia profasioomo enfermeira, 57,1% tinham
experiéncia de 1-5 anos; 28,6% afirmaram ter eb®&20 anos; 14,3% das enfermeiras
relataram que possuiam entre 6-10 anos de atiddadéissionais em Enfermagem. Também
foi solicitado que respondessem quanto aos anegpkriéncia profissional em neonatologia,
e obtivemos 85,7% da populacdo com experiéncia-Sl@ros e 14,3% entre 6-10 anos de
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atividades nesta especialidade. Com relacdo abdéweducacdo em Enfermagem, 71,4% das
enfermeiras sdo especialistas, sendo que destapetaas 14,3% possuem especialidade em
pediatria, sendo as demais em Saude Publica (1438aye da familia (14,3%), Educacao
Profissional na area de Saude e Enfermagem (14e3%@ministracdo e Saude da Familia
(14,3%); 28,6% possuem a graduagédo; nenhuma enfarméatou mestrado ou doutorado.
Através desta tabela, também podemos verificatapes as enfermeiras exercem atividades
assistenciais, porém duas destas, além das afi@suigssistenciais, também exercem a
docéncia, e uma, além das atividades assistenexas;e atividades gerenciais.

ApGs a avaliagdo das enfermeiras da UTIN solse iraicadores empiricos
identificados na literatura a partir de cada nedagde do recém-nascido, foi possivel realizar
a frequéncia para cada item do instrumento (APENDE). Essa fase teve como objetivo
verificar os indicadores considerados significaivau seja, agueles tiveram um percentual de
aceitacd@>50%. Esses foram incluidos na primeira versdo siioiimento de coleta de dados,
bem como houve o acréscimo de alguns indicadomgepientes das sugestdes registradas

pelas enfermeiras.

Tabela 2 — Distribuicdo dos indicadores que aptasam freqiiéncia> 50%, de acordo com
as necessidades humanas bésicas. Jodo Pessoa, 2007.

NECESSIDADES INDICADORES FreqUéncia (%)

PSICOBIOLOGICAS

Oxigenacao Taquipnéia 85,7
Apnéia 85,7
Pausa respiratoria 71,4
Bradipnéia 71,4
Batimento de asas de nariz 100,0
Murmurios vesiculares normais 100,0
Murmurios vesiculares diminuidos 85,7
Roncos 85,7
Sibilos 85,7
Estertores 100,0
Gemido expiratério 100,0
Retracao subcostal 100,0
Retracao intercostal 100,0
Respiragao irregular 71,4
Vias aéreas superiores 85,7
Vias aéreas inferiores 85,7
Sangramento 100,0
Aspiracao 100,0
Ausculta respiratoria 100,0




Secrecao 100,0
Cianose 100,0
Taquidispnéia 71,4
Respiragdo espontanea 100,0
Respiracao artificial 100,0
Eupnéico 100,0
Suplementacgéo de oxigénio 100,0
Hallo 100,0
CPAP 100,0
Cateter nasal 71,4
Dispnéia 100,0
Hidratacao Depresséao de fontanela bregmética 100,0
Perfusdo sanguinea 85,7
Elasticidade da pele 85,7
Perdas insensiveis (fototerapia, hipertermia 85.7
e taquipnéia) '
Saliva 100,0
Diurese 100,0
Rede venosa 100,0
Acesso venoso 100,0
Bradicardia 100,0
Taquicardia 100,0
Sinais flogisticos 100,0
Ausculta cardiaca 100,0
Ritmo cardiaco 100,0
Drenagem de sonda orogastrica 100,0
Nutricao Peso 100,0
Leite materno ordenhado 85,7
Leite materno pasteurizado 85,7
Leite artificial 71,4
Via oral 100,0
Via enteral 100,0
Via parenteral 100,0
Amamentacao 100,0
Dieta 85,7
Regurgitacéo 100,0
Residuo gastrico 100,0
Broncoaspiragéo 57,1
Gastrostomia 100,0
Abdome 85,7
Sucgéao 85,7
Degluticdo 85,7
Eliminacao Meconio 100,0
Fezes 100,0
Anus 71,4
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Diurese 100,0
Sangue 100,0
Sono e repouso Sono irregular 71,4
Sono regular 71,4
Choro 85,7
Agitacao 100,0
Mov_imentagéo descoordenada dos 571
movimentos ’
Vigilia 85,7
E,X_el‘CICIO e atividade | Reflexo de moro 100.0
fisica
Reflexo de preensédo palmar e plantar 100,0
Reflexo de succao 100,0
Hipoativo 100,0
Ativo 100,0
Reativo ao manuseio 100,0
Reativo ao estimulo doloroso 100,0
Sedado 100,0
Motilidade Expresséo facial 85,7
Movimentacéo e flexdo dos membros 100,0
Hipotonia 100,0
Tremores 100,0
Movimentos bruscos 71,4
Abrigo Incubadora aquecida 100,0
Berco aquecido 100,0
Cuidado corporal Coto umbilical 100,0
Cicatriz umbilical 100,0
Banho 100,0
Integridade cutaneo- | Pele integra
mucosa e integridade 100,0
fisica
Ruptura da integridade da pele 100,0
Irritabilidade da pele 100,0
Bolhas 85,7
Pele lisa 100,0
Pele brilhante 100,0
Pele grosseira 85,7
Pele com descamacao 100,0
Palidez 100,0
Ictericia 100,0
Pletora 100,0
Equimose 100,0
Verniz caseoso 100,0




86

Escoriacéo 71,4
Milium sebaceo 85,7
Mancha mongolica 71,4
Eritema toxico 100,0
Hemangioma 71,4
Lanugem 71,4
Edema 100,0
Flebite 100,0
Hiperemia 100,0
Regulacao térmica Hipotermia 100,0
Hipertermia 100,0
Normotermia 100,0
Regulacdo enddécrina | Hipertrofia de grandes labios 71,4
Mamas ingurgitadas 85,7
Pseudomenstruacéo 85,7
Percepcéo Reflexo de piscar os olhos ao estimulo 100.0
luminoso '
Reage ao som de alta frequéncia (tais como:
alarmes de bombas de infusédo e 100,0
ventiladores mecanicos)
Atividade motora 100,0
Choro 100,0
Reage ao som de baixa frequéncia (tais 1000
como: cangles e voz materna) '
Terapéutica Vinculo mae-filho 100,0
Visita dos pais 100,0
Toque dos pais 100,0
Ligacdo afetiva 100,0
Informacdes sobre o estado de saude do|RN 100,0
PSICOSSOCIAIS
Seguranca Reducéao do nivel de ruido (tais como:
alarmes, manuseio cuidadoso com a 100,0
incubadora).
Protecéo da pele 85,7
Som da voz materna 100,0
Toque materno 100,0
Amor e aceitacao ManifestagOes de caréncias afetivas 71,4
Choro 85,7
Irritabilidade 100,0
Serenidade 100,0
Respeito a autonomia dos pais 57,1
Informacgdao e esclarecimento dos pais sobre: 100.0

ambiente, rotina, normas, patologia do R]
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Comunicagéo Expresséo facial 100,0
Choro 100,0
Franzir da testa 85,7
Sorriso 85,7
Atencgéao Amor 100,0
Carinho 100,0
Acolhimento 100,0
Delicadeza 100,0
PSICOESPIRITUAIS | Religido 100.0
(relacionado aos pais) ’
Batismo 100,0

Fonte: pesquisa, 20007.

O instrumento para determinar os indicadores daedsidades Humanas Basicas dos
recém-nascidos internados na UTIN do HULW possida itens, sendo que 117 destes
relacionados as necessidades psicobiolégicas, tdezaamltados para as necessidades
psicossociais e dois relacionados as necessidaglesegpirituais dos pais dos recém-
nascidos, uma vez que essa necessidade ainda eficmdra desenvolvida nessa etapa de
vida do neonato. Como sugestdes das enfermeirage hmuacréscimo de dezessete itens
relacionados as necessidades psicobiolégicas f(wgge: retracdo esternal e respiracéo
periddica; eliminacdo: gastrostomia, fistula, ctosa, ileostomia, estimulacdo retal e
residuo gastrico; motilidade: espasticidade e topé; abrigo: método canguru; cuidado
corporal: mobilizacdo no leito; integridade cut&neacosa e integridade fisica: petéquias;
regulacdo térmica: técnicas para aquecimento (Jusatss e gorro); percepcao: reflexo de
busca. Com relacdo as necessidades psicossouvisos como sugestdes o0 acréscimo de
dois itens relacionados a necessidade de seguraosido fetal e toque durante os
procedimentos dolorosos. Nenhuma sugestdo foizesli com relacdo as necessidades

psicoespirituais dos pais. Vejamos o Quadro 2 aiseg
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NECESSIDADES INDICADORES
PSICOBIOLOGICAS
Oxigenacao Retracao esternal
Respiracao periddica
Eliminacao Gastrostomia
Fistula
Colostomia
lleostomia
Estimulacao retal
Residuo gastrico
Motilidade Hipertonia
Espasticidade
Abrigo Método canguru
Cuidado corporal Mobiliza¢do no leito
Regulacéo térmica Técnicas para aquecimento (luvas, botas e gorro)
Integridade cutaneo- Petéquias
mucosa e integridade
fisica
Percepcéo Reflexo de busca
PSICOSSOCIAIS
Seguranca Posicao fetal
Toque durante os procedimentos dolorosos

Quadro 2: Indicadores sugeridos pela populacdo doswido de acordo com cada
necessidade do recém-nascido

Com relacéo as sugestdes registradas no instrardentoleta de dados, pertinente a
esta fase da pesquisa, algumas foram aceitas @nf@orincluidas na primeira versdo do
instrumento de coleta de dados; algumas foramaageitas sendo remanejadas para outras
necessidades, onde ficariam mais adequadas, & odinaforam aceitas, sendo justificadas a
seqguir.

Em relacdo as necessidades de oxigenacdo, asttmsyeke retracdo esternal e
respiracdo periddica, foram aceitas e adicionadasstrumento nessa necessidade. Porém, os
indicadores gastrostomia e residuo gastrico quaf@ugeridos para serem acrescentados nas

necessidades de eliminacdo foram adicionados &sidade de nutricdo, uma vez que estéo
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intrinsecamente relacionados a questdes aliment@résdicador fistula ndo foi adicionado
uma vez que ndo é detectado no exame fisico eam@iandas vezes, necessita de exames
radiolégicos para ser identificado, e este tipopdecedimento ndo faz parte das acdes da
enfermagem. As demais sugestbfes para as necessididecliminacdo (colostomia,
ileostomia, e estimulacao retal) foram aceitasi@@uthdas.

Os indicadores sugeridos para as necessidades atdéidade (hipertonia e
espasticidade) foram aceitas e adicionas. Comaelagugestéo realizada para a necessidade
de abrigo (método canguru), o mesmo nao foi idolydor entender que o método canguru
deve ser aplicado a criangcas com estabilidadecalimiutricdo enteral plena (peito, sonda
gastrica ou copo), peso minimo de 1250 g e ganhmede diario maior que 15g (BRASIL,
2002), o que nao corresponde, na pratica, ao mrfddmissdo do recém-nascido internado
na UTIN do HULW.

Para as necessidades de cuidado corporal, foiridagadicionar o indicador
mobilidade no leito, mas como os cuidados de ersfgem sdo realizados no minimo a cada 3
horas, sendo verificados os sinais vitais (SSVWoea de fraldas, e além desse manuseio,
existem os dos demais profissionais: enfermeiradgicos, fisioterapeutas, e também o
contato dos pais, ndo foi incluido este item poeditar que esse RN é manipulado varias
vezes, além de sua movimentacao ativa. A maiorcppagdo com relagcdo a mobilidade no
leito serd em pacientes sedados ou com distUrleosoldgicos, cuja capacidade de se
movimentar esta prejudicada. Além disso, acredisague mobilidade no leito seja uma acéo
de enfermagem e ndo um indicador propriamente dltomesmo aconteceu com a
necessidade de regulacdo térmica sendo sugericiorati técnicas para aquecimento (luvas,
botas e gorro). Porém, como técnica de enfermagewerd@ fazer parte das acdes de
enfermagem e néo ser considerada um indicadodicahor sera a hipotermia, e a acéo sera
desenvolver as técnicas de enfermagem para reesgerproblema, ou seja, na presenca de
hipotermia (indicador), as técnicas de aquecim@géo) serdo implementadas corretamente.

Na necessidade de Integridade cutaneo-mucoseggiddde fisica foi sugerido inserir
o indicador petéquias; o0 mesmo foi aceito e adazion

Com relacdo a necessidade de percepcao, foi dagaticionar o reflexo de busca, o
mesmo foi aceito e adicionado ao instrumento paleta de dados.

Apés a andlise dos indicadores pelas enfermegaatro itens relacionados as
necessidades psicobiologicas foram excluidas aaepa versao do instrumento para coleta
de dados, pois todos, abaixo citados, atingiram fuesgiéncia de 42,8 (menor que 50%). Na

necessidade de hidratagcdo foi excluida a hipotemsfimecessidade de sono e repouso, a
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raiva; na necessidade de motilidade, foi retiradtem flacidez muscular e, na integridade
cutadneo-mucosa e integridade fisica, foi a sudqrabkear.

Diante desses fatos, apresentamos abaixo a painesisdo do instrumento para coleta
de dados em recém-nascidos internados na UTIN dbW{Unstrumento esse que sera
avaliado pelas enfermeiras da referida unidadesed seguir.

Durante a construgao da primeira versao do ingnioy sentimos a necessidade de
inserir um simbolo que pudesse traduzir o sentinét valorizacdo do bindbmio familia-
filho, revelando nossa intencdo de promover eifacih vinculo e o apego entre pais e filhos,
e de tentar superar o olhar essencialmente biadgitecnoldgico. Foi nessa busca que
encontramos no site da PDAMED, empresa que desaensoftwaresmédicos, a imagem
intitulada “mae e bebé”. Apods solicitacdo formatgoaso e autorizacdo da mesma (ANEXO
B), a imagem intitulada “mée e bebé” foi adicionaaa instrumento. ApOs todos esses
procedimentos, veremos abaixo a primeira versamstoumento para coleta de dados em

recém-nascidos na UTIN do HULW.

HOSPITAL UTlI — NEONATAL
UNIVERSITARIO
LAURO WANDERLEY-UFPE Historico de Enfermagem

1- Dados de identificacdo materna

Nome:

Data nascimento siae Para: Pré-natal:
Tipo Sanguineo: Rydio:

Local: Maternidade ( ) UTIl ( Motivo: @o( )
Endereco:

Telefone:

Pessoa significativa: Telefone
Obs.:

2- Identificacdo do recém-nascido

Nome: Data admisséao: Hora:
Procedéncia: N° DNV:
Condic¢des de transporte:

DN: Hora: Sexo: Tipo de parto:

Apgar 1° minuto: Apgar 5°minuto:  Idade Gestacional: Tipagem Siamep:
Obs.:

3- Dados Antropométricos
| Peso: Estatura: PC: PT: Pa:

4- Motivo do Internamento
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5- Necessidades Humanas Basicas / Exame Fisico

T incubadora | T axilar P FC FR PA
°C °C bpn bpm irpm mmHg

Necessidade de Abrigo

= Incubadora aquecida ( ) berco aquecido ( )

Obs.:

Necessidade de regulacdo térmica

= Hipotermia ( ) hipertermia ( ) normotermia)(

Obs.:

Necessidade de Oxigenacao

= Ausculta respiratoria MV+ s/ RA AHTrormais () MV+c¢/RA HTD () H.TE () roncos(
Sibilos ( ) estertores( ) MM ) HT MV ausente ( )

= Tipo de respiracao espontanea: artificial ( elipnéico ( ) dispnéico ( ) apnéicg ( pausd
respiratoria ( ) taquipnéico ( ) taquidiémo ( ) bradipneico( ) BAN ( ) Tiexmg subcostd
( ) Tiragem intercostal ( ) Tiragem esterna) ( Respiracao irregular ( ) Respiragéthépﬁaca ()
Gemido expiratério () Cianose () SangramenjmOde?

—

=  Suplementacdo de,Onédo ( ) sim( ) Qual modalidade? catetevah( ) I/min  CPAP
nasal ) FiO, Hallo( ) Fi© outros ( )
= Aspiracdo de Secrecdes: ndo ( ) sim () Onde?ias Vaéreas superiores (

caracteristicas

Vias aéreas inferiores () caracteristicas

Obs.:

Necessidade de Hidratacdo

= Rede venosa preservada ( ) prejudicada ( perfusdo sangliinea: venosa preservada ( )
prejudicada ( )
Aceso venoso: nao () sim () Eeito () central ( ) Local
Presenca de sinais flogisticos ( ) Quais?

= Ausculta cardiaca: BCNF ( ) BC hiperfonéticas ( BC hipofonéticas () normocardico ( )
taquicardico ( ) bradicardico ( )
= Ritmo cardiaco regular () irregular ( ) ukg ( )
= Perdas insensiveis: fototerapia ( ) hipertefmip taquipnéia ( )
= Fontanelas: bregmatica normotensa ( ) caratitei$sdeprimida ( ) abaulada ( )
Lambdoide ( ) ausente
) presente. Caracteristicas

= Saliva () caracteristicas

= Drenagem de SOG () caracteristicas e quantidade

= Elaticidade da pele:

Obs.:

Necessidade de Nutricdo

= Dieta:ndo ( ) sim( ) Como? viaoral ( ) via enteral ( Via parenteral ( ) SOG (
gastrostomia ()
Residuo Gastrico: ndo ( ) sim( ) Caradiess e quantidade :

Regurgitacao: ndo ( ) sim( ) Caracteristicas

Broncoaspiragdo: ndo () sim ( ) Caractedstic
Tipo de leite: materno ordenhado ( ) matgrasteurizado ( ) leite artificial ( )

Reflexo de sucgdo: ndo( ) sim( ) I®efde degluticdo: ndo( ) sim( )

Amamentacdo: genitora orientada: ndo ( ) siin ( presenca de leite suficiente: ndo ( ) sim (
Caracteristicas do abdome: flacido ( ) globogosemi-globoso ( ) tenso ( ) dor ( esencad
ostomias () Qual? Alcas intestimaiveis: ndo ( ) sim( ) RH:ndo ( sim( ).

D

Obs.:

Necessidade de integridade cutaneo-mucosa, integaitk fisica e cuidado corporal
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Integridade da pele: integra ( ) ruptura (Logal e caracteristicas

= Caracteristicas da pele: lisa( )  brilhgntg grosseira () descamacédp ( palidez (
ictericia ( ) Até zona: palidez ( pletora( ) equimose ( ) Onde?
verniz caseoso ( )  escoriacdo (nde> milium sebaceo ( ) lanygem
mancha mongdlica ( ) eritema téxicq (hemangioma ( ) Onde?
edema ( ) Onde? flebife Onde? Hiperemia. Onde?
petéquias ( ) Onde?

= Coto umbilical: ( ) gelatinoso (dgsidratacdo () mumificado

=  Cicatriz umbilical ( )
= Higiene corporal: satisfatoria ( ) precarig (

Obs.

Necessidade de exercicio, atividade fisica, mot#ide, sono e repouso

= Reflexos: moro ( ) preensdo palmar e plaiitay

= Atividade: ativo ( ) hipoativo ( ) reatiam manuseio ( ) reativo ao estimulo dolorosp (
sedado ( )

= Motilidade: Movimentacéao e flexdo dos membros (mpvimentos bruscos ( ) hipotonia ( )
tremores ( ) espasticidade () tgrea ( )

= Expresséo facial: tranqlilo ( ) inquieta¢ad dor ( )

= Sono e repouso: sono irregular () sono regular ( choro () agitacdo ( ) movimento
descoordenado dos membros () vigilia ( )

Obs.:

Necessidade de Percepgéo

= Reflexo de piscar os olhos ao estimulo luminos9 (

Reage ao som de alta frequéncia (Ex.: bombas dsfofe ventiladores mecénicos) ( )
Reage ao som de baixa frequéncia (Ex.:cancdes materna) ( )

Atividade motora: preservada ao manuseio ( diminuida ( )

Choro ()

Reflexo de busca ( )

Obs.:

Regulacéo enddécrina

= Hipertrofia de grandes labios ( ) mamas ingadas ( ) pseudomestruacdo ( )

Obs.:

Necessidade de eliminacdo

= Eliminacéo intestinal: mecénio ( ) fezedmwmsicdo () fezeslacteas( ) sangue ()
= Diurese:ndo () sim( )
caracteristicas:

= Anus pérvio: sim () ndo () estimulac&o Iréta)
= Ostomias: ileostomia ( ) colostomia ( )

Obs.

Necessidade Terapéutica

= Vinculo mae-filho: estabelecido ( ) fragilX
= Ligacéo afetiva: incentivada através do toque @&is @) visita dos pais ( )
* Informacéo: patologia ( )

Obs.:

Necessidade de Seguranca

* Redugéo do nivel de ruido: manuseio cuidadosnadéadora ( )
atendimento pronto dos alarmes ( )

= Incentivo: som da voz materna ( ) tomagerno ()

= Protecéo da pele: minimo uso de fitas/esparadiapps

= Posicionamento: posicéao fetal ( )

= Procedimentos dolorosos: toque ( ) succdo ndritiva ( )
Obs.:

Necessidade de amor e aceitacdo

= Serenidade ( ) irritabilidade ( ) choro)(
= Manifestac8es de caréncias afetivas ( ) Quais?

= Respeito a autonomia dos pais: informacéo e exifaento sobre: ambiente ( ) rotina( )
normas ( )

Obs.
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Necessidade de comunicacdo

= Expressdo facial ( ) Choro () franzirdatesta( ) Sorriso ( )

Obs.:

Necessidade de atenc¢éo

= Estimular nos pais 0s sentimentos de amor, caradt@himento e delicadeza ( )

Obs.

Necessidades Psicoespirituais dos p

= Religido: catdlica ( ) evangélica ( ) Testemma de Jeova () Outra ()
especificar

= Batismo: pais expressao o desejo do batismo gimfdo ( )

Obs.

ANOTACOES SUPLEMENTARES DA ENFERMEIRA

Jodo Pessoa, de de
Enfermeira / COREN
6.3 Terceira faseValidacao do contetdo
Avaliacédo do contetdo da| 22 Versao do
3@ Fase: 12 versdo do instrumento Instrumento de
Validacao do > de coleta de dados em > coleta de dados em
conteud: neonatos pelos enfermeirgs neonatos internados
da UTIN do HULW na UTIN

Fig. 4: Etapas da terceira fase da pesquisa.

Apos a elaboracdo da primeira versdo do instruméaitcoleta de dados em neonatos

internados em UTIN, iniciamos a terceira fase idegido do contetdo - que corresponde ao

momento em que as enfermeiras da UTIN do HULW, |agéio deste momento da pesquisa,

foram convidadas (APENDICE D) a avaliarem o instenio, propondo sugestdes quanto ao

contetido e forma de apresentacdo (APENDICE F). faata, foi explicado como 0 mesmo

deveria ser preenchido através de uma carta daresiohento (APENDICE E).
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O objetivo desta fase da pesquisa é a validagamutetddo do instrumento de coleta
de dados. Nesse momento, todas as enfermeirasutedade aceitaram participar dessa fase
da pesquisa.

O instrumento para a validacdo do conteudo foipmsto de 23 itens, sendo todos
aprovados com um percentual maior que 50%. Contoolostatamos que as enfermeiras
realizaram sugestbes em nove itens, sendo eswstifithcdo materna, identificagdo do
recém-nascido, necessidades humanas basicas/Exsice hecessidade de oxigenacao,
necessidade de hidratacdo, necessidade de nutriegessidade de integridade cutaneo
mucosa, integridade fisica e cuidado corporal, sedade de percepcdo, necessidade de
regulacdo enddcrina e necessidade de eliminacao.

Dos 23 itens analisados pelos enfermeiros quatiorzen aprovados por 100% da
populacdo, sendo estes: forma de apresentacdo;s dadtvopométricos; motivo de
internamento; necessidade de abrigo; necessidadegigacdo térmica; necessidade de
hidratacdo; necessidade de exercicio, atividadmfisiotilidade, sono e repouso; necessidade
de terapéutica; necessidade de seguranca; neakEssidaamor e aceitacdo; necessidade de
comunicacdo; necessidade de atencdo, necessidsidesspirituais dos pais; e anotacdes
suplementares da enfermeira.

A partir deste momento, comentaremos as sugestéesenfermeiras, que foram
restritas a nove itens do instrumento de validag&o.

Com relacdo a identificacdo materna, 42,9% da lpg@a, correspondendo a trés
enfermeiras, realizaram sugestdes neste item, sgladobadicionar o nome do pai (28,6%);
acrescentar profissdo e escolaridade do pai e @a(b4a3); acrescentar dados referentes a
doencgas durante a gestacdo atual da mae, bem eamatiores (28,6%); acrescentar o item
aborto (42,9%); acrescentar numero de nascidoss Vf¥d,3%), numero de natimortos e
abortos (14,3%), bem como dados referentes aoaigtcdol, drogas e medicacbes durante a
gravidez (28,6%); acrescentar o numero de constidtgsé-natal e histéria de mal-formacdes
em gestacdes anteriores (42,9%). Todas as sugdstées acatadas e incluidas na segunda
versao do instrumento, inclusive o titulo destmifei modificado para refletir as alteracoes,
resultando em identificacdo materna e paterna.

Duas enfermeiras (28,6%) também realizaram sugestdrrespondendo ao item
identificagdo do recém-nascido. Foram elas: retrartimero da Declaragdo de Nascidos
Vivos (DNV), correspondendo a 14,3%&tirar a data de nascimento e substituir pelaedad
(14,3%) e trocar o termo “condicbes” referente adogbes de transporte por “tipo” de

transporte (14,3%). Mas, compreendemos que, apesadio ser a enfermeira da UTIN quem
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preenche a DNV, este dado é importante e propigi@ade durante uma necessidade, como,
facilitando o preenchimento da declarac¢do de dbif@), uma vez que a enfermeira da UTIN
nao necessitara desprender tempo, telefonando qudra setor ou hospital para tentar
conseguir essa informacéo. No que diz respeitdimra data de nascimento e substitui-lo
pela idade, acreditamos que a data de nascimeamo éado fundamental para avaliacdo do
recém-nascido, inclusive é utilizado como um doeador para condutas, como avaliacdo do
fundo de olho (prevencao de retinopatias), fracimr@o de medicamentos, avaliacdo da
ictericia, além de ser uma informacéo que conslaréodos os documentos da criangca. Com
relacdo a terceira sugestdo, a de trocar o teromdicdes” por “tipo” de transporte, também
nao foi aceita uma vez que acreditamos que, aaelescas condi¢cdes de transporte do
recém-nascido, o tipo de transporte encontra-deidt; sendo o termo “condicbes” mais
amplo, referindo-se ndo apenas ao tipo de trarespset em incubadora aquecida, ou nos
bracos de um profissional, uma vez que relata caroganca chegou a unidade, desde suas
condi¢des clinicas, aos dispositivos venosos atis, forma correta de aquecimento e o tipo
de transporte.

No item necessidades humanas basicas/exame ffsicgaugerido por 14,3% da
populacdo, acrescentar o termo saturacdo de omigéngue foi aceito e ja adicionado a
segunda versao do instrumento de coleta de dados.

Com relacdo a necessidade de oxigenacdo, 42,9%ewnf@smeiras realizaram
sugestdes, entre elas, o acréscimo de um espaga palocacdo da modalidade da ventilacéo
artificial (14,3%) e a retirada do item cateter aiag42,9%); ambas foram aceitas e
modificadas na nova versao do instrumento. Alénsatesoutras sugestbes foram realizadas,
tais como, o0 acréscimo do termo “creptos” (14,3@09rém o mesmo ja se encontrava
contemplado no instrumento quando nos referimosterteres, pois, segundo Manuila, A.,
Manuila, L. e Nicoulin (1997) estertores séo ruidnsrmais percebidos na ausculta pulmonar
devido a passagem do ar pelas vias bronquicastadét® ou contendo secrecdo mais ou
menos espessa, ou ao nivel de uma caverna pulm®roa,estertores podem ser umidos
(bolhosos) ou creptantes. Ao mais, uma enfern{@&##8%) solicitou adotar apenas um dos
termos a segquir: dispnéia, taquipnéia ou taquidisprargumentando que esses termos sao
interligados e ndo existem isoladamente, porém s&&a possivel, pois nenhum deles é
sindnimo, cada termo representa algo diferentearsieg a definicdo destes termos: dispnéia
consiste na dificuldade no ato de respirar acomgdaiile uma sensacdo de opressao e de
incOmodo; taquipnéia € a aceleracao da frequéesiiratoria e a taquidispnéia € a juncao

dos dois termos citados anteriormente, havendo difrauldade respiratoria concomitante
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com a aceleracdo da frequéncia respiratoria (MAMUIA.; MANUILA, L.; NICOULIN,
1997).

A alteracdo proposta por uma enfermeira (14,3%# @amecessidade nutricional
relacionada a substituicdo do termo “visiveis”,iteon alcas intestinais visiveis, pelo termo
“delimitada”, foi considerada pertinente e adequasndo aceita e incorporada ao novo
instrumento, uma vez que as alcas intestinais @o n®rmalmente visiveis, exceto na
vigéncia de patologias relacionadas ao mal fechtomda parede abdominal, como a
gastrosquise.

No item denominado necessidade de integridadeeotihucosa, integridade fisica e
cuidado corporal, uma enfermeira (14,3%) sugerresaentar, no subitem referente ao coto
umbilical, presenca de sinais flogisticos, hipeeeede odor fétido, as quais foram acatadas e
adicionadas a nova versao do instrumento.

Com relacdo a necessidade de percepc¢do, 14,3%pdiéapdo, propuseram retirar o
subitem “choro”, uma vez que 0 mesmo ja esta ptessm outra necessidade; essa sugestao
foi aceita, e, portanto, este item foi retiradotdesecessidade para ndo haver duplicidade de
registro dessa informacao.

Na necessidade de regulacdo enddcrina, uma ernfarswgeriu retirar esse item,
alegando que as alteragOes desse sistema saofpegigentes e que a enfermagem possui um
campo de atuagdo pequeno com relacdo a essag@Erporém optamos por manter esse
item, acreditando que a vigéncia dessas alterguims suscitar nos genitores sentimentos de
angustia, além do fato de que durante a realizdg&xame clinico completo, ndo podemos
menosprezar nenhum sinal e sintoma que 0 neonasa apresentar.

Foi na necessidade de eliminacdo que foi sugexidétima modificacdo. No item
diurese, foi solicitado, por 14,3% das enfermei@sescentar se a mesma € realizada
espontaneamente ou atraves de cateterismo vedsgsal.sugestdo foi acatada e acrescentada
na segunda versado do instrumento de coleta de gealasos recém-nascidos internados na
UTIN do HULW.

Apoés todos esses ajustes, teremos a seguir adsegersao do instrumento acima

citado.



R, UTI - NEONATAL

UNIVERSITARIO o
LAURO WANDERLEY-UFPEB Histérico de Enfermagem

1- Dados de identificacdo materna e paterna

DADOS MATERNOS

Nome da mae:

Data nascimento cdtaridade: offssdo::
Dados obstétricos:

Pré-natal: ndo( ) sim( ) Quantasscitas? Onde?

Gesta: Para: Natimorto: ndo (sjm ( ) Quantos? Quando?

Aborto:ndo( ) sim( ) Quantos? Quando?

Filho com mal-formacdo: ndo ( ) sim( ) Qua

Uso de drogas: ndo( ) sim( ) Qual?

Uso de alcool: ndo( ) sim()
Uso de medicacdes durante a gestacdo: naadrq { sQual?

Doencas nesta Ultima gestagéo:

Doencgas de gestacbes anteriores:

Tipo Sanguineo: Redio:

Local: Maternidade ( ) UTI ( Motivo: @o( )

Endereco:

Telefone:

Pessoa significativa: Telefone

Obs.:

DADOS PATERNOS

Nome do pai:

Escolaridade: Rssfio:

Obs.:

2- Identificacdo do recém-nascido

Nome: Dat admissao: Hora:

Procedéncia: N° DNV:

Condic¢des de transporte:

DN: Hora: Sexo: Tipo de parto:

Apgar 1° minuto: Apgar 5°minuto: Idade Gestacional: Tipagem Sanguinea:

Obs.:

3- Dados Antropométricos

| Peso: Estatura: PC: PT: Pa:

4- Motivo do Internamento

5- Necessidades Humanas Basicas / Exame Fisico

T inc °C| T °g P bpmFC bpm|FR irpm| Sat 02 PA

Necessidade de Abrigo

= Incubadora aquecida ( ) bergo aquecido ( )

Obs.:

Necessidade de regulacdo térmica
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Hipotermia () hipertermia ( ) normotermia)(

Obs.:

Necessidade de Oxigenacédo

Ausculta respiratoria MV+ s/ RA AHT - normais ( ) MV+c/RA HTD () HTE () roncos(

Sibilos () estertores () MM ) HT MV ausente ()

= Tipo de respiracdo espontanea ( ) artificial (Modalidade: eupnéico ( )spueéico (
apnéico ( ) pausa respiratoria ( ) taquipméic ) taquidispnéico ( ) bradipneico ( BAN ( )
Tiragem subcostal ( ) Tiragem intercbgta ~ Tiragem esternal ( ) Respiragéegular ( )
Respiracdo periddica ( ) Gemido expiiat( ) Cianose ()  Sangramentd ¢nde?

= Suplementacéo de,Ondo ( ) sim( ) Qual modalidade? CPAP hasaFiO,
Hallo ( ) FiQ outros ()

Aspiracao de Secrecdes: ndo ( ) sim () Onde?
Vias aéreas superiores ( ) caracteristicas

Vias aéreas inferiores () caracteristica

Obs.:

Necessidade de Hidratacdo

Rede venosa preservada ( ) prejudicada ( perfusdo sangliinea: venosa preservada ( judmada (
Aceso venoso: ndo () sim( ) peici@( ) central ( ) Local

Presenca de sinais flogisticos ( ) Quais?

Ausculta cardiaca BCNF ( ) BC hiperfonéticas (BC hipofonéticas () normocardico ( )

taquicardico ( ) bradicardico ( )

Ritmo cardiaco regular ( ) irregular ( ) ukg ( )

Perdas insensiveis: fototerapia ( ) hipertermip (taquipnéia ( )

Fontanelas: bregmatica normotensa ( ) carattaxsdeprimida ( ) abaulada ( )
Lambdodide ( ) preserft ) ausente Obs.:

Saliva () caracteristicas drenate®0G ( ) caracteristicas

Elasticidade da pele:

Obs.:

Necessidade de Nutricdo

Dieta: ndo ( ) sim( ) Como? Viaoral ( Yia enteral ( ) viaparenteral ( ) SOQ (
gastrostomia ()

(1]

»= Residuo Géstrico: ndo () sim( ) Caractiesst

= Regurgitacdo: ndo ( ) sim ( ) Caracteristicas

= Broncoaspiragdo: ndo ( ) sim ( ) Caractedstic

= Tipo de leite: materno ordenhado ( ) maigrasteurizado ( ) leite artificial ( )

= Reflexo de sucgéo: ndo( ) sim( ) I®efde degluticdo: ndo( ) sim( )

= Amamentacdo: genitora orientada: ndo ( ) sim ( presenca de leite suficiente: ndogim ( )

= Caracteristicas do abdome: flacido ( ) globosp semi-globoso ( ) tenso ( ) dor ( presenca d
ostomias () Qual? Alcas integtidalimitadas: ndo ( ) sim( ) RH:nag (sim( ).

Obs.:

Necessidade de integridade cutaneo-mucosa, integaitk fisica e cuidado corporal

Integridade da pele: integra ( ) ruptura (Local e caracteristicas

Caracteristicas da pele: lisa ()  brilhgntg grosseira () descamacdp ( palidez ( )
ictericia ( ) Até zona: palide? ( pletora( ) equimose ( ) Onde?

verniz caseoso ( )  escoriagdo (nge> milium sebéaceo (lanugem ( )
mancha mongodlica ( ) eritema téxicq (hemangioma ( ) Onde?

edema ( ) Onde? flebife Onde? Hiperemia. Onde?
petéquias ( ) Onde?

Coto umbilical: gelatinoso ( )  desidra@agd) mumificado () sinais flogist&6 )

Quais? trigiambilical ( )

Higiene corporal: satisfatéria ( ) precarig (

Obs.

Necessidade de exercicio, atividade fisica, motidide, sono e repouso
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= Reflexos: moro () preensdo palmar e ptafta)

= Atividade: ativo ( ) hipoativo ( ) reatiam manuseio ( ) reativo ao estimulo dolorosp (sedado (

= Motilidade: Movimentacéao e flexdo dos membros (mpvimentos bruscos ( ) hipotonia ( )
tremores () espasticidade ( ) tgrea ( )

= Expresséo facial: tranqlilo ( ) inquieta¢ad dor ( )

= Sono e repouso: sono irregular () sono regular ( choro () agitacdo ( ) movimed&scoordenadd
dos membros () vigilia ( )

Obs.:

Necessidade de Percepc¢édo
= Reflexo de piscar os olhos ao estimulo luminos9 (

= Reage ao som de alta freqiéncia (Ex.: bombas dsfofe ventiladores mecéanicos) ( )
= Reage ao som de baixa frequéncia (Ex.:cancdes materna) ()
= Atividade motora: preservada ao manuseio ( diminuida ( )
= Reflexo de busca ( )
Obs.:

Necessidade de regulacdo enddcrina
= Hipertrofia de grandes labios ( ) mamas ingadas ( ) pseudomestruacdo ( )
Obs.:
Necessidade de eliminacdo
= Eliminacao intestinal: mecénio ( ) fezesmmsicdo () fezeslacteas( ) sangue ()
Diurese: ndo () sim( ) caracteristicas:

Anus pérvio: sim () n&o () estimulagéo Iréta)
Ostomias: ileostomia ( ) colostomia ( )

Obs.
Necessidade Terapéutica
=  Vinculo mae-filho: estabelecido ( ) fragilX
» Ligacgdo afetiva: incentivada através do toque @dis @ ) visita dos pais ( )
» Informacéo: patologia ( )
Obs.:
Necessidade de Seguranca
= Reducédo do nivel de ruido: manuseio cuidadosaaldadora ( ) atendimento pronto dos alarmgs (

= Incentivo: som da voz materna ( ) tomaterno ()

= Protecdo da pele: minimo uso de fitas/esparadi@apps

= Posicionamento: posicéo fetal ( )

= Procedimentos dolorosos: toque ( ) succaonndaiva ( )
Obs.:

Necessidade de amor e aceitagdo
= Serenidade () irritabilidade ( ) chorg)(
= Manifestac6es de caréncias afetivas ( ) Quais?

= Respeito a autonomia dos pais: informacéo e exifaento sobre: ambiente ( ) rotina( )

normas ( )
Obs.
Necessidade de comunicacdo
= Expressdo facial ( ) Choro () franzirdatesta( ) Sorriso ( )
Obs.:

Necessidade de atencéo
= Estimular nos pais 0s sentimentos de amor, carat@himento e delicadeza ( )
Obs.
Necessidads Psicoespirituais dos pais
= Religido: catdlica ( ) evangélica ( ) Testemma de Jeova () Outra ()
especificar

= Batismo: pais expressao o desejo do batismo gimfdo ( )
Obs.

ANOTACOES SUPLEMENTARES DA ENFERMEIRA
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Enfermeira / COREN

6.4 Quarta fase:Operacionalizacédo do instrumento

42 Fase: Discussao
Operacionalizacag Aplicacéo do Avaliacdo da Verséo Final do
do instrumento de instrumento de apresentacéo do instrumento
coleta de dados coleta de dadog do instrumento formulado
em neonatc instrumento na pesquisa

Fig. 5: Etapas da quarta fase da pesquisa.

Nessa etapa, denominada - operacionalizacdo dourmento - foi entregue as
enfermeiras assistenciais a versao do instrumentgriarmente elaborada para verificar a
viabilidade de operacionalizagcdo do mesmo por nugEioaplicacdo em recém-nascidos
internados na UTIN, bem como para proceder umaagaa (APENDICE 1) da forma de
apresentacao do instrumento e formular sugestdetgradificuldades quanto a sua utilizacao,
visando ao melhoramento do mesmo e construcdo destimmento viavel.

Nesse momento do estudo, a populagéo foi cortditpélas enfermeiras da UTIN e
recém-nascidos internados no setor citado anteginien Os dados foram coletados apdés
autorizacéo das enfermeiras (APENDICE G) e dos(@&&NDICE H).

Uma vez elaborada a versao final do instrumenia;dostruido um guia instrucional
com base na consulta de literatura cientifica pemte ao recém-nascido como forma de
direcionar as observagdes na coleta de dadositdadib a compreensao e identificagdo de
sinais e sintomas, proporcionando dados para enedes adequadas e melhoria na qualidade

da assisténcia de enfermagem.
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Vale ressaltar que foi respeitada a Resolucdo96796 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2000) que trata de pesquisas envdtveseres humanos, portanto os pais
dos recém-nascidos, bem como os profissionais guanmf convidados a participar desse
estudo, foram esclarecidos sobre a pesquisa coafexplicitado no Apéndice G e H.

Essa etapa da pesquisa teve inicio no dia 158néno do dia 10/09 do corrente ano.
Nesse periodo, foi possivel aplicar a 22 versdostaumento em apenas seis neonatos devido
as caracteristicas especificas de uma UTIN do HUIcdmo longa permanéncia dos
pacientes e uma pequena quantidade de leitos dvgi®iicinco leitos), além do fato de que
alguns recém-nascidos internados na unidade endocestarem procedentes de outros
municipios e também de outros servicos e, nessgss,caem sempre possuimos um
responsavel presente para autorizar a inclusad\doeRte estudo.

Durante o periodo da coleta de dados, houve ditoissdes na UTIN do HULW,
porém destas uma foi referente a um paciente peatedde outro municipio, e outra foi
procedente de outro servico de Jodo Pessoa; ensayslbmasos ndo tivemos acesso aos pais
ou responsaveis pelos recém-nascidos, sendo exsgisles de nossa amostra.

Diante dessas informacgdes, obtivemos um total aile iestrumentos de coleta de
dados preenchidos e avaliados; ndo obtivemos nemherusa por parte das sete enfermeiras
da unidade, porém uma delas néo teve a oportuniladglicar o histérico de enfermagem,;
as demais seis enfermeiras, cada uma aplicou uranmento e seguiu com sua avaliagéo.

Para a avaliacdo da operacionalidade do instrurdentoleta de dados, foi solicitado
as enfermeiras, ap0s seu aceite em participarstpga, que inicialmente solicitasse aos pais
ou responsaveis pelos recém-nascidos internad@r i a autorizacdo da inclusdo do RN
na pesquisa, em caso de aceite proceder com ochmemto do histérico de enfermagem,
construido anteriormente com a participacdo de stods enfermeiras desta unidade,
observando o tempo de coleta dos dados, forma msepacdo do instrumento, davidas e
dificuldades encontradas no preenchimento, bem csugestdes, conforme explicitado no
apéndice .

Com relagcéo ao tempo de preenchimento, as enfexgnalataram um tempo meédio
de vinte minutos, porém alguns dados de identificapaterna e paterna ficaram em aberto
para serem preenchidos posteriormente com a peesiengm dos pais, uma vez que, quando
0 recém-nascido chega a unidade, geralmente clegis, desacompanhado dos genitores
ou familiares, devido a varios motivos, tais comarto cirdrgico, recém-nascido transferido

de outro servico de saude ou de outro municipio.
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Com relagdo a forma de apresentacdo do instrumemiohuma sugestdo para
modificacao foi relatada, tendo um aceite de 10@%eathfermeiras.

No terceiro item da avaliacédo, referente as d@vidadificuldades encontradas no
preenchimento, so foi relatada por uma enfermdig70o0) a dificuldade nas anotacdes de
alguns dados maternos e paternos, mas, como jécakpl alguns desses dados serdo
preenchidos posteriormente com a presenc¢a dospuatanto resolvemos néo retird-los por
considerar esses dados importantes para subsgdiquigsas posteriores.

No quarto item da avaliacdo, ndo tivemos nenhaobservacao, representando um
aceite por 100% da populacéo.

Apds esse momento, realizamos uma analise da segensfio do instrumento para
coleta de dados, e realizamos algumas alteracoes vigam torna-lo ainda mais
compreensivel, completo e sem repeticdes desneesssa

No primeiro item do instrumento, denominado de dachaternos e paternos, havia
um subitem denominado “uso de drogas” e um outrmoménado “uso de alcool”. Para
facilitar a compreenséao desse item, resolvemosn@gslo de forma mais clara, sendo entéo,
os subitens citados anteriormente alterados regpewnte para “uso de drogas durante a
gestacdo”, e “uso de alcool durante a gestacasteNaesmo tdpico, no subitem “local”, que
se refere a localizagdo da genitora, foi modificgdoa “Local onde estd a genitora” e
acrescentamos a informacao se os pais vivem ounfus.

Na necessidade de nutricdo acrescentamos o reggstipantidade do residuo gastrico
(RG), pois sO havia a solicitacédo de registro daadteristicas do mesmo. Enquanto que, no
subitem necessidade de integridade cutaneo-muobsgridade fisica e cuidado corporal, ha
um subitem relacionado a localizacdo da ictérieiramos uma palavra, onde lia-se “Até
zona”, foi modificado para “Zona”.

Em relacdo a necessidade de exercicio e atividesiea,f acrescentamos alguns
reflexos presentes no neonato, uma vez que carstitoformagdes importantes no processo
de avaliagdo neuroldgica do RN, os mesmos estaeemtes na versao final do instrumento
de coleta de dados a que se propde esse estudo

Os reflexos acrescentados foram: Babinski, queistenem tocar na parte externa da
regido plantar do pé, no sentido superior, a pddircalcanhar e através do arco do pé,
fazendo com que os dedos sofram hiperextensédo,pelemar, dorsiflexdo. Tal reflexo
desaparece apos um ano de idade; o reflexo toegimétrico do pescoco, o qual podemos
verificar quando a cabeca da crianca € virada pardado, entdo o braco e a perna daquele

lado sofrem extenséo, e o0 braco e a perna opdstagrfam-se. Esse reflexo desaparece em
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torno de 3-4 meses, sendo substituido pelo posigiento simétrico de ambos os lados do
corpo; o reflexo da marcha que podemos observardgua crianca é segurada de modo que a
sola dos pés toque em uma superficie rigida; eatéoe a flexdo e a extensado reciprocas da
perna, assemelhando-se a uma deambulacdo, desmolirempds 3-4 semanas de idade,
sendo substituido pelo movimento deliberado (WORD9).

Nas necessidades de eliminacdo, havia outros dadpertantes na avaliacédo
geniturinaria dos neonatos, que ndao haviam sideeogriados inicialmente, tais como, a
localizagdo do meato urinario (epispadia, hipospa@ defeitos geniturinarios (fimose,
hidrocele, hérnia inguinal), os quais devem seggieados durante a realizacdo do exame
fisico. Portanto, essas informacdes foram acrescidaversao final do instrumento de coleta
de dados.

O meato urinario, nos neonatos do sexo masculileye estar localizado na
extremidade do pénis, porém, se 0 mesmo estivalizado na superficie dorsal do pénis, da-
se 0 nome de epispadia. Quando o meato urinadol@silizado atras da glande peniana ou
em qualquer ponto ao longo da superficie ventraiatpo do pénis, denomina-se hipospadia.
Além desses defeitos relacionados ao meato urinéxistem outros defeitos genitorinario
gue podemos encontrar nos RN do sexo masculine,ctamo fimose (estreitamento ou
estenose da abertura prepucial), hidrocele (prasgadiquido no escroto) e a hérnia inguinal
(protusdo do conteudo abdominal através do carglirial do escroto), esses sdo 0s
principais defeitos externos no trato genitorin&@oRN do sexo masculino (WONG, 1999).

Com relacéo a genitalia feminina, ao nascimentmabmente, os pequenos labios, os
grandes labios e o clitéris encontram-se edemasjahkpecialmente apds 0 nascimento com
apresentacdo de nadegas. Geralmente, 0 meatoiri@dr um neonato do sexo feminino,
encontra-se localizado atras do clitoris. Duranfeimeira semana de vida, pode haver uma
secrecdo vaginal com caracteristicas de uma psedbmacao resultante de uma reducéo
repentina dos hormonios maternos e, em geral, dessagmem torno de dois a quatro semanas
(WONG, 1999).

Outra modificacdo ocorreu no item necessidade der amaceitacdo, do qual foi
retirado o subitem choro para evitar duplicidadeetgstro de uma mesma informacao, uma
vez que o0 mesmo também estd localizado na necdssittacomunicacdo, onde melhor se
encaixa.

Também percebemos, apds uma releitura das neassigaicoespirituais dos pais,

que faltava um subitem que abordasse a necessidacanforto espiritual dos pais, pois a fé
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ndo esta condicionada a uma religido. Portantoprdodo espiritual foi adicionamos na
versao final do instrumento.

ApoOs a avaliacdo de todos os itens do instrumeatooteta de dados, com relacéo a
forma da apresentacdo e conteudo, testagem dacmpeiadade e viabilidade, apresentamos
a seguir a versao final do instrumento de coletdatis para recém-nascidos internados na
UTIN do HULW.

HOSPITAL UTI — NEONATAL
UNIVERSITARIO _ _
FADRD WANDERLEV-UREE Historico de Enfermagem

1- Dados de identificagdo materna e paterno
DADOS MATERNOS
Nome da mae:

Data nascimento cataridade: ofissdo::
Dados obstétricos:

Pré-natal: ndo () sim( ) Quantas abdas? Onde?

Gesta: Para: Natimorto: ndo (shm ( ) Quantos?

Aborto:ndo( ) sim( ) Quantos? Quando?
Filho com mal-formacédo: ndo ( ) sim( ) Qua
Uso de drogas durante a gestacao: ndo ( m( s) Qual?
Uso de alcool durante a gestacdo: nao (im (9

Uso de medicacdes durante a gestacdo: naarq | sQual?
Doencas nesta Ultima gestagéo:
Doencgas de gestagbes anteriores:

Tipo Sanguineo: Redio:

Local onde esta a genitora: Maternidade ( ) UTI ( ) Motivo: Qutro ()
Pai e mée vivem juntos: sim( ) ndo( )

Endereco:

Telefone:

Pessoa significativa: Telefone

Obs.:

DADOS PATERNOS

Nome do pai:

Escolaridade: Assfio:

Obs.:

2- ldentificacdo do recém-nascido

Nome: Data admisséo: Hora:
Procedéncia: N° DNV:
Condic¢des de transporte:

DN: Hora: Sexo: Tipo de parto:

Apgar 1° minuto: Apgar 5°minuto: Idade Gestacional: Tipadeamguinea:
Obs.:

3- Dados Antropométricos
| Peso: Estatura: PC: PT: Pa:

4- Motivo do Internamento
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5- Necessidades Humanas Basicas / Exame Fisico

T incubadora | T axilar |P FC FR SatQ | PA
°C °C bpm Bpm irpm mmH(

Necessidade de Abrigo

= Incubadora aquecida ( ) berco aquecido ( )

Obs.:

Necessidade de regulacdo térmica

= Hipotermia ( ) hipertermia ( ) normotermia)(

Obs.:

Necessidade de Oxigenacao

= Ausculta respiratoria MV+ s/ RA AHT - normais ( ) MV+ c/RA HTD () HTE () roncos ( |)
Sibilos ( ) estertores () MV ) HT MV ausente () onde?

= Tipo de respiracdo espontanea ( ) artificidl Modalidade:

eupnéico () dispnéico ( ) apnéicp (pausa respiratoria ( ) taquipnéico ( )
taquidispnéico ( ) bradipneico ( BAN ( ) Tiragem subcostal ( ) Tiragem intestad ( )
Tiragem esternal ( ) Respiracao irregular ( Respiracdo periddica ( ) Gedoi expiratorio (

Cianose ( ) Sangramento () onde?
= Suplementacéo de,Ondo ( ) sim( ) Qual modalidade? CPAP haspFiO,
Hallo ( ) FiQ outros ( )

= Aspiracdo de Secrec¢des: ndo () sim( ) Onde?
Vias aéreas superiores () caracteristicas

Vias aéreas inferiores () caracteristica

Obs.:

Necessidade de Hidratacdo

= Rede venosa preservada ( ) prejudicada ( perfusdo sangliinea: venosa preservada ( )
prejudicada ( ) Aceso venoso: ndo ( ) sifph( periférico( ) central ( ) Local
Presenca de sinais flogisticos () Quais?

= Ausculta cardiaca BCNF () BC hiperfonética3 ( BC hipofonéticas ( ) normocardico ( )
taquicardico ( ) bradicardico ( )
= Ritmo cardiaco: regular () irregular ( )
= Perdas insensiveis: fototerapia ( ) hipertefmip taquipnéia ( )
= Fontanelas: bregmatica normotensa ( ) caratiteidsdeprimida ( ) abaulada ( )
Lambdoide ( ) preserit ) ausente Obs.:
= Saliva ( ) caracteristicas

= Drenagem de SOG ( ) caracteristicas e quantidade

= Elasticidade da pele:

Obs.:

Necessidade de Nutricdo

= Dieta:ndo ( ) sim( ) Como? via oral ( )via enteral ( ) via parenteral ( ) SOG)
gastrostomia ( )

= Tipo de leite: materno ordenhado ( ) materastgurizado ( ) leite artificial ( )

= Residuo Gastrico: ndo () sim( ) Caractiedste quantidade

= Regurgitacdo: ndo ( ) sim( ) Caracteristicas

= Broncoaspiragdo: ndo ( ) sim ( ) Caractedstic

= Reflexo de sucgéo: ndo( ) sim( ) I®efde degluticdo: ndo( ) sim( )

= Amamentacdo: genitora orientada: ndo ( ) siln ( presenca de leite suficiente: ndo (im (s )

= Caracteristicas do abdome: flacido ( ) gtmbp) semi-globoso ( ) tenso () dor ( )
presenca de ostomias () Qual? Alcas intestinais delimitadas: ndo ( ) 6im
RH:ndo ( ) sim( ).

Obs.:

Necessidade de integridade cutaneo-mucosa, integaitk fisica e cuidado corporal
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= Integridade da pele: integra ( ) ruptura (Logal e caracteristicas

= Caracteristicas da pele: lisa( ) brilhant¢ ( grosseira( ) descamacéo ( ) palidez ( )

ictericia ( ) zona: palide ( pletora ( ) equimose ( ) Onde?

verniz caseoso ( ) escoriacdo ( den milium sebaceo () glmu )
mancha mongdlica ( ) eritema téxicq (hemangioma ( ) Onde?

edema ( ) Onde? flebite Onde? Hiperemia. Onde? L

petéquias ( ) Onde?

= Coto umbilical: gelatinoso ( ) desidratacdp mumificado ( ) sinais flogisticos ( )

Quais? Cieatrlical ()
= Higiene corporal: satisfatoria ( ) precarig (
Obs.:
Necessidade de exercicio, atividade fisica, mot#ide, sono e repouso
= Reflexos: moro () preensdo palmar e plaitay Babinski ( ) marcha ( )

ténico assimeétrico do pescoco ( )

= Atividade: ativo ( ) hipoativo ( ) reatiad manuseio ( ) reativo ao estimulo dolorosp (
sedado ( )

= Motilidade: Movimentacéao e flexdo dos membros (mpvimentos bruscos ( )  hipotonia ( )
tremores () espasticidade ( ) hgrea ()

= Expresséo facial: tranqlilo ( ) inquieta¢ad dor ( )

= Sono e repouso: sono irregular () sono regular ( choro () agitacdo ( ) movimento
descoordenado dos membros () vigilia ( )

Obs.:

Necessidade de Percepcéo

= Reflexo de piscar os olhos ao estimulo luminos9 (

Reage ao som de alta frequéncia (Ex.: bombas dsfofe ventiladores mecénicos) ( )
Reage ao som de baixa frequéncia (Ex.:cancdes materna) ( )

Atividade motora: preservada ao manuseio ( diminuida ( )

Reflexo de busca ( )

Obs.:

Necessidade de regulacdo enddécrina

= Hipertrofia de grandes labios ( ) mamas ingadas ( ) pseudomestruacdo ( )

Obs.:

Necessidade de eliminacdo

Eliminacao intestinal: mecodnio ( ) fezedmmsicdo () fezeslacteas( ) sangue ()
Diurese: ndo () sim( ) caracteristicas:

Anus pérvio: sim () n&o () estimulagéo Iréta

Ostomias: ileostomia ( ) colostomia ( )

Sexo masculino: Epispadia ( ) hipospadia ( fimose ( ) hidrocele ( ) hérigunal ( )
Sexo feminino: pequenos e grandes labios edemaxc{ajlo

Obs.

Necessidade Terapéutica

= Vinculo méae-filho: estabelecido ( ) fragilX

» Ligacgdo afetiva: incentivada através do toque @dis @ ) visita dos pais ()

» Informacdo: patologia ( )

Obs.:

Necessidade de Seguranca

= Reducéo do nivel de ruido: manuseio cuidadosoadbadora ( )
atendimento pronto dos alarmes ( )

= Incentivo: som da voz materna () tomagerno ()

= Posicionamento: posic¢éo fetal ( )

= Procedimentos dolorosos: toque ( ) succaonndaiva ( )

Obs.:

Necessidade de amor e aceitagao

= Serenidade ( ) irritabilidade ( )
= Manifestac8es de caréncias afetivas ( ) Quais?

= Respeito a autonomia dos pais: informacdo e exiaento sobre: ambiente ( ) rotina( )
normas ( )

Obs.:
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Necessidade de comunicacdo
= Expressdo facial ( ) Choro () franzirdatesta( ) Sorriso ( )
Obs.:
Necessidade de atenc¢éo
= (Os pais demonstram sentimentos de amor, carinbthiaento e delicadeza ( )
Obs.
Necessiades Psicoespirituais dos pais
= Religido: catdlica ( ) evangélica ( ) Testemma de Jeova () Outra ()
especificar
= Batismo: pais expressam o desejo do batismo 9im§do ( )
= Necessidade de conforto espiritual: sim ( )o fa)
Obs.

ANOTACOES SUPLEMENTARES DA ENFERMEIRA

Joao Pessoa, de de

Enfermeira / COREN

ApoOs a formulagéo final do instrumento de coleta dhdos para recém-nascidos
internados na UTIN do HULW, discutiremos a seg@irdados encontrados nesta pesquisa,
visando ressaltar a importancia do registro destsos, facilitar o preenchimento do
instrumento, bem como uniformizar a compreensaadrdticadores que compdem o Histérico

de Enfermagem.

6.4.1 Discusséo do instrumento de coleta de damtosufado na pesquisa

A aplicagdo do histérico de enfermagem (HE), construmento de coleta de dados,
constitui a primeira etapa para a implementacadcSA&, permitindo a enfermeira obter
informacdes especificas sobre o paciente, visaadbtér o seu processo de trabalho, uma
vez que constitui um meio de deteccdo das necessdatentes, e permite realizar um
planejamento da assisténcia direcionado para nEAimobu solucionar 0s problemas

identificados.
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Por meio do HE, a enfermeira também conhece maisimdamente o neonato em
seus aspectos fisicos, fisiologicos e comportangenpermitindo compreendé-lo de uma
forma mais ampla, inserido em um contexto familiésese Instrumento foi construido
segundo a Teoria das Necessidades Humanas Basc¥gadda de Aguiar Horta e foi
composto por: 1) Dados de identificacdo maternaaterna; 2) Identificagdo do recém-
nascido; 3) Dados antropométricos; 4) Motivo dernamento; 5) Necessidades Humanas
Basicas / Exame Fisico (contemplando as necessigmiigobiologicas, psicossociais do RN
e as necessidades psicoespirituais dos pais). Psdeentificar as necessidades de abrigo,
de regulacdo térmica, de oxigenacdo, de hidratad@mutricdo, de integridade cutanea-
mucosa, integridade fisica e cuidado corporal; sgdades de exercicio, atividade fisica,
motilidade, sono e repouso; necessidade de pewepediegulacdo enddocrina, de eliminacao;
necessidade de terapéutica, de seguranca, de aaueit&;do, de comunicacdo, de atencao e
necessidade psicoespirituais dos pais, uma vep @R ndo possui essa necessidade latente
devido a sua faixa etéria. Logo abaixo de cada,iteriste um espaco para possiveis
observacdes da enfermeira, algo que necessite eggstrado e que ndo tenha sido
contemplado nos itens existentes no instrumento.

Por meio da entrevista e do exame fisico, técnitdigadas no preenchimento do
histérico de enfermagem, a enfermeira possui atapidiade de realizar seu julgamento
clinico, empregando as técnicas basicas de inspgu@pacdo, percussdo, ausculta e
mensuracao. A sequéncia da realizacdo do exameadsxedefinida pela enfermeira, apenas

recomendamos que os procedimentos dolorosos ssjditimos a serem realizados.

1 DADOS DE IDENTIFICA(;AO MATERNA E PATERNA

Constitui a primeira parte do historico de enfagema, devendo ser registrado de
forma legivel o nome completo da mae, sua dateadeimento, escolaridade e profissdo. Os
dados obstétricos dizem respeito a realizacdo oudadré-natal; caso tenha realizado pré-
natal, quantas consultas foram feitas durante tagfes e onde foram realizadas. Registrar
também a quantidade de gestacfes até o momentutogyzartos, se houve ou ndo algum
natimorto, se ja tem algum filho com mal-formacgém caso positivo, informar qual a mal-
formacado. Registrar se fez uso de drogas, de &kootdicamentos durante a gestacao; em
caso de resposta afirmativa, especificar qual @ajralcool ou medicamento. Indagar a
genitora sobre doencas na ultima gestacao e emcgestanteriores. Informar tipo sanguineo
materno, onde a genitora se encontra no momentua seaternidade ou na UTI do servico

(HULW), ou ainda se essa genitora se encontra dro tugar; neste ultimo caso, especificar
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0 mesmo. Anotar o endere¢co completo com um numeteldfone para contato e solicitar o
nome e o numero telefénico de uma pessoa sighviicatara ela. Com relagcdo aos dados

paternos, 0S mesmos se restringem ao nome comgdéetaridade e profissao.

2 DADOS DE IDENTIFICA(;AO DO RECEM-NASCIDO

Nesse momento, deve ser informado 0 nome do reedoido, caso 0 mesmo ja tenha
sido registrado; caso contrario, repetir o nomegdaitora. Registrar a data e hora da
admisséo, sua procedéncia, o numero da Declaragddadcidos Vivos; este ultimo, se
estiver disponivel. Relatar detalhadamente as c¢Oadi de transporte (se em incubadora
aquecida, berco comum, nos bracos de um profidsgemahegou com oxigenoterapia ou nao,
COm Ou sem acesso venoso, quais profissionais @dram a crianca, havia presenca ou
nao de hipotermia e demais informacfes que jufgportantes). Além desses dados, registrar
a data e hora do nascimento, sexo do neonatogdépxarto (cirrgico ou eutodcito), apgar no
1° e 5° minutos, idade gestacional e tipo sanguineo

3 DADOS ANTROPOMETRICOS

A enfermeira, ao admitir a crianca, devera vernfcg@eso (pesar a criangca em balanca
de bracgos, de tamanho apropriado, previamente fdegia com alcool a 70%, que mede
pesos com precisao de 10g, e retirar toda roupaiaaca (fralda, ataduras, tudo que possa
influenciar no peso e realizar a afericdo); estafdeitar a criangca em uma superficie plana,
encostar a cabeca na parte fixa da régua antropoaéesticar os membros inferiores,
colocar as préprias maos sobre os joelhos e em@ptate movel da régua na planta dos pés,
realizar a leitura, e acomodar a crianga); o pdromeefalico (posicionar a crianca em
decubito dorsal, colocar uma fita métrica ao rettposso frontal, logo acima dos supercilios,
passando pela parte mais saliente do occiptaf feedida que se apresenta no encontro das
duas partes da fita e registrar o procediment@grémetro toracico (posicionar a crian¢ca em
decubito dorsal, colocar a fita métrica em voltad@ax, passando sobre os mamilos e realizar
a leitura) e o perimetro abdominal (posicionar ianga em decubito dorsal, passar a fita
métrica ao redor do abdome da crianca sobre aizicambilical ou coto umbilical. A medida
€ dada pelo valor ao encontro das duas partesadldWONG; 1999; COLLET; OLIVEIRA,
2002).
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4 MOTIVO DE INTERNAMENTO
Registrar detalhadamente os motivos e 0s sindrg@sas apresentados no momento
do internamento. A enfermeira, uma vez conhecesdesedados, direcionara seus cuidados

as necessidades criticamente afetadas que deflagmainternamento do RN na UTIN.

5 NECESSIDADES HUMANAS BASICAS /EXAME FISICO

A crianca sera avaliada dentro das necessidadesbpsdgicas, psicossociais e
psicoespirituais, sendo estas Ultimas reservadagais, devido as caracteristicas da faixa
etaria do paciente. Devemos coletar os dados ia gaima visdo ampliada das necessidades
humanas, entendendo o neonato como um ser insendam contexto social familiar;
portanto, os pais deverao ser sempre inseridosate$s0 de coleta de dados.

Inicialmente recomendamos verificar os sinaisiyvites quais permitem a avaliacdo de
parametros respiratorios (a frequiéncia respiratiieera ser contada em um minuto devido a
respiracdo irregular do neonato; saturacdo de noiapé cardiovasculares (o pulso, a
frequéncia cardiaca, em sua avaliacdo quantitatigaerdo ser avaliados em um minuto
completo; verificacdo da pressédo arterial em nesnaemodinamicamente instaveis que
estejam fazendo uso de drogas vasoativas) e t&friegistrar temperatura da incubadora ou
berco aquecido, bem como a temperatura axilar doate).

5.1 Necessidade de abrigo
Neste momento, registrar se a crianca se encomrsm@badora aquecida ou berco

aquecido, as duas modalidades de acomodacéao disjgond UTIN do HULW.

5.2 Necessidade de regulacdo térmica

Para avaliacdo dessa necessidade, o profissioriitard a temperatura axilar cuja
técnica consiste em erguer o braco da crianca acaolb termémetro, segurar o braco e
ombro durante trés a cinco minutos, para manterra@metro em contato com a pele; apos
esse tempo, retira-lo e registrar o valor presamde coluna de mercuario (COLLET;
OLIVEIRA, 2002). Apo6s a verificacao, avaliar se @anca esta hipotérmica (temperatura
axilar inferior a 36,5°C), normotérmica (36,5° 3337 ou febril (temperatura corpérea acima
de 37,5°C) (MELO; SILVEIRA, 1997).
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5.3 Necessidade de oxigenacao

A avaliacdo do sistema respiratorio em neonat@sriatios em uma UTIN é de suma
importancia, uma vez que grande parte das admiskfsses pacientes nesta unidade se da
por uma alteracdo na capacidade de manter umdag@atipulmonar eficaz, necessitando de
auxilio da ventilagdo mecéanica em suas diversaslvades.

A enfermeira devera proceder a ausculta respiaaidentificando assimetrias entre os
hemitérax, sons adventicios, tais como, roncos ¢guespondem a um estertor seco), sibilos
(estertores de tonalidade aguda, lembrando o sd@ram vento), estertores (respiracao
ruidosa que lembra o roncar), todo ruido anormedgtdo na ausculta dos pulmdes, devido
a passagem de ar pelas vias bronquicas estreitéfBSNUILA. A; MANUILA. L
NICOULIN, 1997). Observar também se ha diminuic@s dons respiratdrios ou se 0s
mesmos estdo ausentes.

Registrar o tipo de respiracdo, ou seja, se ént@pea (sem uso de aparelhos
ventilatorios) ou artificial. Avaliar se 0 mesmocentra-se eupnéico (auséncia de dificuldade
respiratoria e frequéncia respiratoria dentro dositds da normalidade, frequéncia
respiratoria normal para RN € de trinta a sessantasdes respiratorias por minuto), porém,
durante o primeiro periodo de reatividade (seista looras de vida), a frequéncia pode
alcancar oitenta incursfes/minuto; dispnéico (nestso, ha a presenca de dificuldade
respiratoria, evidente por batimentos de asas de, ti@agem intercostal, tiragem subcostal,
tiragem esternal, dentre outros), apnéico (aus@wciacursdes respiratorias por mais de vinte
segundos), pausa respiratéria (auséncia de incuredpiratorias por até vinte segundos),
registrar se a respiracdo é irregular, se ha pgasde respiracdo periddica (periodos de
respiracdo regular com duragéo de vinte segundpsdeepor periodos de pausa respiratoria
inferiores a dez segundos, ocorrendo em pelo mgéssvezes consecutivas), presenca de
gemido expiratorio, se ha cianose, presenca dea@aegto (em vias aéreas superiores ou
vias aéreas inferiores), taquidispnéico (quandoahéento da frequéncia respiratoria
acompanhado de dificuldade respiratéria) e taqigpn@uando ha aumento da freqiiéncia
respiratoria) (NETTINA, 1998; WONG, 1999).

E importante conhecer se o neonato faz uso deerseptacdo de oxigénio e, se
positivo, qual a modalidade, CPAP nasal, Hallo atra Relatar a presenca de secrecao e
realizacdo de aspiracdo seja em vias aéreas s@sermm inferiores (MANUILA. A.;
MANUILA, L.; NICOULIN, 1997).
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5.4 Necessidade de Hidratacao

Os sinais, no neonato, que indicam que essa md@#ssesta afetada incluem a
elasticidade da pele, depressdo da fontanela btieged saliva espessa ou ausente. Com
relacdo a necessidade de hidratacdo, abordarerstsiteen o aparelho cardiovascular, uma
vez que a hidratacdo no neonato se da por viateaaéra via oral destina-se ao oferecimento
de dieta, ndo € a via indicada para reposicdochidro RN devido a capacidade géstrica
reduzida. Por esse motivo, também abordaremos tigst® a rede venosa e acesso venoso,
além da ausculta cardiaca e avaliacdo da frequéandéaca.

A enfermeira deve realizar a inspecdo da rede sa&nobservando se a mesma se
encontra prejudicada ou preservada, se ha ou efergya de acesso venoso, se 0 mesmo é
periférico ou central e se ha presenca de sinaggsticos no mesmo. Observar também a
perfusdo sanguinea, se esta preservada ou prejadi@arante a ausculta cardiaca, observar a
fonética das bulhas e a freqiiéncia cardiaca (F)eonato, € considerada normal a FC entre
130 a 160 bpm. Em relagéo ao peso, no recém-naadiglono pode haver uma perda de até
10% do peso ao nascer, e no recém-nascido prenessaoperda pode chegar a 15%, devido
a uma maior perda insensivel (perda de liquidosogage através da pele e da respiracdo) de
agua nesses neonatos. Nos recém-nascidos pré-extneono, a desidratacdo ocorre com
maior freqiiéncia do que nos neonatos a termo dewidoande perda insensivel de agua
através de fototerapia, taquipnéia, hipertermémada possibilidade de perdas para o terceiro
espaco nos casos de peritonite e septicemia, ddasppela drenagem gastrica por sondas,
uso de diuréticos e doencas cirdrgicas (ARAUJOAR0Bortanto, a observacéo frequente
faz-se necessaria. A fontanela é um parametro que ser avaliado nos neonatos, tanto a
bregmética, quanto a lambddide, devendo ser medidamvaliadas quanto a tensao
(normotensas, deprimidas ou abauladas). A saliwat® parametro indicador do estado de
hidratacdo do neonato, portanto mucosa oral seea skr vigiada. A elasticidade da pele
também é um indicador importante para avaliar aessdade de hidratacdo, devendo
verificar-se se a elasticidade esta normal ou difday quando esta diminuida dizemos que ha

a presenca da prega cutanea.

5.5 Necessidade de Nutricao

A abordagem da nutricdo é primordial no neonatoegreente enfermo, pois devera
alimentar-se o mais precocemente possivel, visawnitiar outros problemas de saude. A dieta
pode ser administrada por via enteral (instalaredarsa sonda orogastrica -SOG, até que o

RN se adapte a vida extra-uterina); parenteralré@m@m-nascidos agudamente enfermos); por
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via oral (RN estaveis) ou até mesmo através dormaterno, tendo sempre cuidado com o
decubito que deve ser elevado durante e apds aniathagdo da dieta visando evitar
regurgitacdo e, uma possivel broncoaspiracdo da ONG, 1999). Aqueles que sio
alimentados através de SOG, a enfermeira deveiificaero residuo gastrico antes de
administrar a dieta e registrar a quantidade e ractaistica do mesmo. Se houver
regurgitacdo ou broncoaspiracéo, devera ser rela@dipo de leite é outro fator importante
no restabelecimento do neonato, portanto devernasantivado o aleitamento materno, sendo

avaliado no recém-nascido o reflexo de succaodedkiticdo, e caracteristicas do abdome.

5.6 Necessidade de integridade cutaneo-mucosagritéde fisica e cuidado corporal

Nesse item, serdo avaliados a pele, o coto urabi#ia higiene corporal do recém-
nascido. Portanto, registrar se a pele do neorséoietegra ou ndo, se houver ruptura do
tecido epitelial informar o local e caracteristicAspele do neonato esté relacionada com a
idade gestacional: neonatos prematuros possueniealipe, brilhante e muito fragil, ao
contrario de neonatos pos-termo que apresentanlearggsecada, aspera e descamativa.
Outros achados que podemos encontrar sao ictdgdela e olhos amarelados devido a
degradagcdo da bilirrubina apos 24 horas do nastimeé@e a ictericia € detectada no
nascimento, essa ictericia é patoldgica), paligetora (pele bem avermelhada), equimose,
vernix caseoso (material branco, gorduroso e psgajoie recobre o RN, principalmente a
partir da 36° semana gestacional, principalmented@sas, ele € rico em substancias
nutritivas), mancha mangolica (area azul-esverddadalizada no dorso e nas regides glutea
e lombossacra, podendo ser disseminada. Traduzatridade da pele na migracdo dos
melandcitos, os quais estdo relacionados aos $atraeiais), eritema toxico (aparece
geralmente nos primeiros dias de vida e constdudes lesGes eritemopapulosas esparsas que
regridem espontaneamente; trata-se de uma reaéggcal ao ambiente), lanugem (pélos
finos que cobrem o corpo; encontrados principalmerds prematuros; caem em poucos
dias), hemangioma, edema (nos prematuros o edech&rcée localizado nos membros
inferiores e regido genital; regredindo em alguas)dflebite, hiperemia, petéquias. Todas as
anormalidades encontradas deverdo ser registriaeascomo sua localizacdo. Com relagéo
ao coto umbilical, podemos encontra-lo gelatin@so,desidratacdo ou mumificado, com ou
sem presenca de sinais flogisticos. Na auséncieotto umbilical, avaliaremos a cicatriz
umbilical. Ao mesmo tempo, a higiene corporal déveer avaliada concomitante com a
avaliacao da pele (WONG, 1999).
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5.7 Necessidade de exercicio, atividade fisicailichede, sono e repouso.

A avaliacdo da atividade fisica do neonato e dailidexle devera envolver uma
abordagem dos reflexos neonatais, tais como, oate (normalmente quando fazemos um
ruido forte ou movimentamos bruscos, a crianca @syaracos e as pernas para frente, abre
os dedos em leque. Desaparece por volta dos trgsiaito meses de idade), o de preensédo
palmar e plantar (o recém-nascido fecha os dedoméas e dos pés ao encostar um objeto) e
o de succao (faz-se estimulo, colocando o dedoona o RN; o mesmo devera suga-lo.
Persiste por toda infancia, mesmo sem estimuladquasta dormindo) (WONG, 1999). Com
relacdo a atividade, a mesma podera sofrer inflaé&lecsedativos, porém podemos classificar
0 neonato em ativo (Qquando possuir movimentacaoné@pea frequente) hipoativo (quando
se movimenta esporadicamente), reativo ao manussativo ao estimulo doloroso. Com
relacdo a motilidade dos membros, podemos avatiah&s movimentacdo e flexdo dos
membros, movimentos bruscos, hipotonia, tremosgmgsiciade ou hipertonia.

A expressao facial revela se o neonato se enctrainguilo, inquieto ou com dor.
Outro fator a ser avaliado é o sono e repouso doate, que podera ter um sono regular,
irregular, quando o choro, a agitacdo, o0 movimeatgscoordenado dos membros podem
influenciar negativamente nessa necessidade b@aieaorganizacdo do sistema nervoso do

neonato; além disso, devemos observar se o mesenzsetra em vigilia.

5.8 Necessidade de Percepcéo

A enfermeira nesse momento devera observar sermattepisca os olhos ao estimulo
luminoso, se reage ao som de alta frequéncia (dmnta de infusdo), se reage ao som de
baixa freqiéncia (como a voz materna), ao mesm@devbservar a atividade motora e o
reflexo de busca; para tanto, a profissional deremigem devera desenvolver ou aprimorar

sua capacidade de percepcéao e de observacéo sistema

5.9 Necessidade de regulacédo enddcrina
Devera ser observada a presenca de hipertrofigrdages labios e pseudomestruacao

nos neonatos de sexo feminino e mamas ingurgitamkaeecém-nascidos de ambos o0s sexos.

5.10 Necessidade de eliminagéo
A avaliacdo das eliminacdes fisioldgicas € reabzadste item, porém ha algumas

peculiaridades a que a enfermeira necessita estiatagpara poder realizar um julgamento
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clinico detalhado, como a diferenciacdo da evacudgirecém-nascido de acordo com as
horas de vida.

A primeira evacuacao do neonato denomina-see&no, e € composta por liquido
aminiotico, secrecdes intestinais, células desdaeatate possivelmente sangue (sangue
materno ingerido ou sangramento minimo de vasdsatiw alimentar), possui uma coloragéo
escura, quase preta, pegajosa. A eliminacdo domeedéve ocorrer dento das primeiras 24-
48 horas. A seguir, apresentardexes de transicdogeralmente apos o terceiro dia apds o
inicio da alimentacdo, verde-acastanhada e amacelstanhada e menos viscosa que o
meconio. Em torno do quarto dia, apresentarfezss lacteasse o0 RN mama, as fezes séo
amareladas e pastosas na consisténcia, se ndo asaf@zes sdo amarelo palido a castanho
claro e apresentam consisténcia mais firme (WONS9)L A presenca de sangue devera ser
investigada. Caso o recém-nascido ndo apresenteagéo nas primeiras 24 horas de vida
(eliminagdo do meconio), devera ser verificado s@nos esta pérvio ou ndo e pode ser
realizada uma estimulagéo retal. Alguns neonatasgtados podem estar com ileostomias ou
colostomias, e, se presentes, devem ser registtadasuas caracteristicas.

Com relacéo a diurese, a primeira miccao deveyaercnas primeiras 24 horas, sendo
gue a bexiga esvazia voluntariamente quando ageesenvolume de 15 ml.

Com relagdo ao meato urinario, nos meninos o medeverd estar localizado na
extremidade do pénis, mas alguns defeitos gendttios podem estar presentes e modificar
essa localizacdo. Quando o meato urinario estalizado na superficie dorsal do pénis, da-
se 0 nome de epispadia; quando o meato urinaol@stlizado atras da glande peniana ou
em qualguer ponto ao longo da superficie ventraiatpo do pénis, denomina-se hipospadia.
Outros defeitos genitorinario também podem estesagmtes no neonato do sexo masculino,
tais como, fimose (estreitamento ou estenose dduadgrepucial), hidrocele (presenca de
liquido no escroto) e a hérnia inguinal (protus@ocdnteido abdominal através do canal
inguinal do escroto). Esses séo os principais afeixternos no trato genitorinario no RN do
sexo masculino (WONG, 1999).

Com relacao a genitalia feminina, ao nascimerdonalmente os pequenos labios, os
grandes labios e o clitéris encontram-se edemasidgoanto ao meato urinario, 0 mesmo se

encontra localizado atras do clitéris (WONG, 1999).



116

5.11 Necessidade Terapéutica
Nesse momento, devera ser observado o vinculo ithéede ha alguma dificuldade

na interacdo com o neonato. A enfermeira utilizrdua sensibilidade para perceber a causa,
se houver algum comprometimento no pleno estalbedetd dessa interacdo mae-filho,
estendendo-se ao genitor. Ao mesmo tempo, estisgioofal podera estar atuando no sentido
de aumentar a ligacdo afetiva, retirando duvidapraporcionando a oportunidade de
aproximacdo dos pais com 0 neonato através do tegaedepender do estado clinico do
recém-nascido, auxiliar na realizacdo do métodguwan A enfermeira devera apoiar a
genitora e auxilid-la na aproximacao do filho, @ file estabelecer, manter e fortalecer o
vinculo mae-filho, além de ser um agente importameprocesso de esclarecimento de

possiveis duvidas, inclusive com relacao a pataldgiRN.

5.12 Necessidade de Seguranca

A necessidade de seguranca do neonato abrangeatasfera fisica (cuidado com a
pele, através da utilizacdo minima de esparadrapdigas adesivas) quanto a esfera
emocional, pois 0 neonato necessita de reducadvedbde ruidos, incentivo do som materno,
acolhimento (toque) ou mesmo de suc¢do ndo matmhiirante os procedimentos dolorosos,
até um posicionamento que Ihe confira seguran¢a ammosicionamento fetal. Portanto, o
registro desses dados nos proporciona uma visé® angila de como essa necessidade esta

sendo atendida.

5.13 Necessidade de amor e aceitacao

A enfermeira verificard o comportamento do neon@iianto as suas necessidades de
amor, portanto a serenidade, a irritabilidade ehor@ (sem estar associado a fatores
bioldgicos, como fome e dor) sdo manifestacfesatisfacdo ou ndo dessa necessidade.
Algumas vezes, manifesta caréncias afetivas, cdramaconstante e alivio ao ser embalado
nos bragos ou afagado. Os pais sdo importantisspaciros na resolutividade dessas
necessidades, assim o profissional de enfermageenrdspeitar sua autonomia, valorizando
suas informacdes e fornecendo esclarecimentos solrabiente, as normas e rotinas do

servico, bem como esclarecer dividas sobre a ggaade seu filho.

5.14 Necessidade de comunicacéo
O neonato nédo possui desenvolvida a comunicacialyentretanto pode expressar-

se e ser compreendido através da expressao faaiahoro, do sorriso e do franzir da testa.
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Essas expressbes devem ser observadas e registriitiade se identificarem os fatores que
causam desconforto ao RN. Apos essa identificagdocionar o problema.

5.15 Necessidade de atencao

A familia constitui o primeiro vinculo social deenato, e necessitamos fortalecer
esse lago de amor, carinho, acolhimento e delieadeize o RN e a familia. Os pais deverao
ser incentivados a demonstrar seu afeto para c@oém-nascido, o que facilitara inclusive a
recuperacdo de sua saude. Para tanto, os paisnapreéisam ser cuidados para que se
sintam fortalecidos e estejam instrumentalizadpartcipar dos cuidados ao bebé, sentindo-
se, assim, co-participes no processo terapéutico.

5.16 Necessidades psicoespirituais dos pais

Essa é uma necessidade latente dos pais e n@eawastos. Para melhor assistir essa
familia e compreendé-la mais amplamente, necessitaaber se possui ou ndo uma religido,
e se professam alguma fé. A enfermeira dever&tragia religido dos pais e verificar se 0s

mesmos estédo carentes de conforto espiritual.

6 ANOTAQ@ES SUPLEMENTARES DA ENFERMEIRA

Esse local € reservado para anotacdo de resud@dxames laboratoriais, exames
complementares, alergias medicamentosas, medicasnent uso, bem como o registro de
alguma informacéo julgada importante pela enferaneigue ndo tenha sido contemplada no
corpo do instrumento de coleta de dados.

O HE deve ser realizado no momento da admissaenouaté 48 horas apds a
admissédo, quando as necessidades humanas basitadasfainda estdo evidentes. E
relevante ressaltar que, ao cuidar de um neonatoestamos nos aproximando de um unico
ser, mas de um nucleo social chamado familia es&a eerspectiva (a de inclusdo familiar)
que devemos realizar o nosso cuidado, de formaegtee venha a romper com os limites
fisicos de uma incubadora e estender-se a cadrelaaa.

Apbs seu preenchimento, a enfermeira que procadeexame fisico e a entrevista
deverd registrar a data e hora, bem como assimagistrar 0 nimero de seu Conselho

Regional de Enfermagem — COREN.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemaneuessidade latente na pratica
diaria dos profissionais dessa area, consiste enmétodo de trabalho que permite uma
maior visibilidade e organizacao das acdes de reaigem.

Considerando que o neonato gravemente enfermouip@exuliaridades que o
diferenciam de outros clientes, € que nos propamniesalizar esse estudo visando contribuir
para a melhoria da qualidade da assisténcia denejem neonatoldgica na UTIN do
HULW, fornecendo subsidios para que o SAE comesar ama realidade neste servico.

A clientela da UTIN possui particularidades quevesle ser consideradas pelos
profissionais de saude que exercem suas atividgdeBssionais no referido setor.
Entendemos que cuidar do RN se encontra intrinsenrelacionado a familia e temos a
percepcdo de que a terapéutica so serd eficansegrormos envolver os pais no processo de
hospitalizac¢éo, valorizando o vinculo entre o bifdfamilia-neonato.

A realizacdo deste estudo proporcionou O resga&ecahhecimentos tedricos
relacionados ao recém-nascido e sua relacdo coamdid, proporcionando uma visao
ampliada de suas necessidades psicobiolégicasspseitais e psicoespirituais, bem como do
referencial tedrico adotado neste estudo que &pgsto por Horta.

A elaboracgéo desta pesquisa foi um processo laagoplexo e desafiador. Composto
por varias fases, cada qual com uma finalidade, toges direcionadas para responder aos
objetivos propostos.

Como se trata de um estudo metodoldgico, a celetadlise dos dados foi realizada
em etapas: a primeira etapa constituiu 0 momenidetgificacdo dos indicadores empiricos
em neonato; a segunda etapa da pesquisa, intitesaiddauracdo do instrumento de coleta de
dados em neonatos, na qual os indicadores ideutdres na etapa anterior foram avaliados
pelas enfermeiras da UTIN do HULW, e aqueles quesgmtaram uma concordancia igual
ou maior a 50%, foram inseridos na primeira verd@anstrumento para coleta de dados;
apos, teve inicio a terceira etapa denominadad&gdio do Conteudo, através da qual as
enfermeiras da UTIN puderam avaliar a forma desgmacéo, conteudo, realizar acréscimos
ou retirada de itens e, finalmente, chegamos a tajufase do estudo intitulada:
Operacionalizacdo do instrumento de coleta de dawsjual tivemos a participacado das
enfermeiras e dos neonatos, uma vez que o insttandencoleta de dados foi aplicado em

RN admitidos no setor da pesquisa.
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Na construcdo do instrumento, tivemos a preocupde&orna-lo pratico, conciso e o
mais completo possivel. Caminhamos, buscando essasteristicas e acreditamos que a
construcdo do mesmo respondeu satisfatoriamentguacse propds, porém, e diante da
complexidade das necessidades psicobiologicasygssiciais e psicoespirituais do binbmio
familia-neonato, sugerimos a realizagdo de pesgjyieateriores que possam enfocar mais
profundamente 0s aspectos psicossociais e psicbesisi desse bindmio, para o0 que
recomendamos a implementacdo de uma consulta eler&gfem aos pais de neonatos recem-
admitidos na UTIN do HULW.

Considerando os objetivos iniciais deste estuddemos perceber que todos foram
alcancados, culminando na formulagdo de um insitonde coleta de dados para recém-
nascidos internados na UTIN do HULW, tendo o mesido validado pelas enfermeiras da
UTIN e, posteriormente, verificada a sua operadidade, sendo considerado viavel por
essas profissionais.

No decorrer deste estudo, encontramos algumassatees. A quantidade restrita de
leitos da UTIN do HULW (apenas cinco leitos), besmo o tempo prolongado de internacao
dos neonatos (impedindo que novas admissdes foseatizadas) foram fatores que
inviabilizaram a aplicacdo do instrumento de cotitalados formulado em um ndmero maior
de bebés. Porém, esses fatores ndo comprometeraracddade dos resultados encontrados
uma vez que o objetivo foi construir um instrumepéoa coleta de dados em recém-nascidos
especificamente internados na UTIN do HULW, e swdidacdo envolveu todas as
enfermeiras, com excec¢ao da pesquisadora, da enidsatida.

Acreditamos que este instrumento ndo seja a velshioitiva, pois a sua utilizacao
diaria na assisténcia de enfermagem na UTIN posigitat ajustes com excluséo ou incluséo
de itens de avaliacdo ndo percebidos até o momktate, entendemos que a sua aplicacéo
trard para a enfermagem da UTIN o estimulo parandedver novas pesquisas, inclusive as
fases subsequentes da SAE, e uma melhor qualidadeiidado aos recém-nascidos que
necessitarem deste servigo.

Esperamos que esse instrumento de coleta de gaddsito final desta pesquisa, seja
aceito e viabilizado pela instituicdo através deliaees administrativas adequadas.

Com relacao a equipe de enfermeiras da UTIN, ltessas nossa admiracdo, pois em
todas as fases contribuiram sobremaneira parasaragfio do instrumento (foi solicitada a
colaboracédo de todas e, em nenhum momento, hoousa,eou seja, 100% das profissionais
participaram deste estudo) evidenciando o compgmpsofissional por um cuidado cada vez

mais qualificado, individualizado, o desejo de &peoar e atualizar seu conhecimento,
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enfim, percebemos que o trabalho na UTIN é deseitimlpor uma equipe que busca um
anico objetivo: cuidar com gqualidade e respongsddoile. Esperamos que a SAE, em todas as
suas fases, em breve seja implementada neste setor.

Encerramos este trabalho, certas de que o grasddial ndo termina por aqui. Este é
apenas um comecgo, 0 primeiro passo de um camiohgo,| mas gratificante, e que cada
passo dado sera uma vitoria, ndo nossa, mas de toalegoria profissional da Enfermagem
e, mais ainda, sera a conquista de um direito adguela clientela que possa ser beneficiada

com o0s cuidados intensivos da UTIN do HULW.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENFERM EIRAS DA
UTIN DO HULW - VERIFICAGCAO DOS INDICADORES)

Prezada (0) colega,

Eu, Juliana de Alencar Gouvéa, mestranda do Rragrde PoOs-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da tdidade Federal da Paraiba, na érea de
Fundamentos tedrico-filoséficos do cuidar em sagidamfermagem, pretendo desenvolver a
pesquisa intituladaConstrucdo e validacdo de um instrumento de coletde dados para
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia lahsiva Neonatal do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Esse estudo tém o objetivo de construir um insnto
para coleta de dados (Historico de Enfermagem) igaém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospitaiugnsitario Lauro Wanderley (HULW),
fundamentado no Marco Conceitual das Necessidadesmhias Basicas de Wanda de Aguiar
Horta; validar o instrumento de coleta de dadobogldo anteriormente com as enfermeiras
do setor citado anteriormente; aplicar o instrumeaté coleta de dados em recém-nascidos
internados na UTIN visando confirmar sua operadidade. Portanto, solicito sua
colaboracdo na identificacdo dos indicadores quee wvoonsidera importantes durante a
avaliacdo do recém-nascido em suas dimensdes [mdagbas, psicossociais e
psicoespirituais, objetivando construir a primeieasdo do instrumento que esta pesquisa se
propés a realizar para recém-nascidos internadoS .

Informo que sera garantido o seu anonimato e ass#gua privacidade, assim como
o direito de desistir de participar deste estudogelquer momento da pesquisa. A critério
de esclarecimento, ndo ha riscos previsiveis Haaedo deste estudo e ressalto, que ndo sera
efetuada nenhuma forma de gratificacdo por suecipat¢do. Os dados coletados fardo parte
do nosso trabalho, podendo ser divulgados em evamtatificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. A pesquisadora estaliaposicao para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento desteces

Apoés todas essas informacdes, agradeco antecipatlasua atencéo e colaboracgéo.

Eu, , concordo participar desta

pesquisa, declarando, para os devidos fins, que cedlireitos das informacdes coletadas
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pela pesquisadora, estando ciente dos objetivpestzuisa e aceito participar da mesma com

a liberdade de retirar 0 meu consentimento, semsgoane traga prejuizo.

Jodo Pessoa, / /

Enfermeira Pesquisadora

Endereco:

Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba — Centro de Cdei&aude
CEP 58059-900 Joé&o Pessoa — PB

Telefone (0XX83) -3216-7109

E-mail: gouveajuliana@ig.com.br
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APENDICE B

CARTA DE ESCLARECIMENTO

Cara colega leia atentamente a definicdo dasipaiscnecessidades humanas basicas
encontradas em recém-nascidos e suas manifestagdesionadas a partir da revisdo da
literatura cientifica. Apos leitura dos dados ecitdidos anteriormente, vocé devera avalié-lo.
Caso vocé considere essa manifestacéo importargeatiacdo do neonato, assinale com um
“X” a alternativa“Concordo”, mas, se vocé considera essa manifestacao dispéasainale
um “X” na alternativd’Nao concordo”. Por exemplo: na necessidade psicobioldgica, temos
necessidade de oxigenagdo com suas manifestagi@emt abaixo; caso vocé concorde que a
taquipnéia, a apnéia, a pausa respiratoria e appegd sdo manifestacdes freqlientes e que
devem ser avaliadas cuidadosamente nos neonatysastna UTIN, vocé fara como o
exemplo abaixo, assinando um “X” na coluna da @dtitva “Concordo”; caso vocé nao

concorde, devera assinalar um “X” na coltiNao concordd’.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO RECEM-NASCIDO

Concordo Néo
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS concordo

[72)

Oxigenacao processo de utilizacdo do oxigénio nos fendmeatewexi-reducdo da
atividades vitais (HORTA, 1979).

1- Taquipnéia

2- Apnéia

3-Pausa respiratoria

XX X[ X

4- Bradipnéia

Sugestao para acréscimo

E importante ressaltar que n&o existe resposta oarerrada, portanto ndo deixe de
assinalar nenhuma questdo. Apds cada bloco desidm#s, existe um espaco para vocé
sugerir 0 acréscimo de alguma manifestacdo que cmo@reende como necessaria, mas que
nao esta presente no instrumento.

O preenchimento desse instrumento vai requerevodé tempo e reflexdo, mas
ressalto que a sua contribuicdo sera valiosa nstragdo e validagcdo de um instrumento de
coleta de dados para recém-nascidos internadosTisa b HULW, e, consequentemente,

vocé estara contribuindo com uma melhor qualidaaleassisténcia de enfermagem dessa



134

unidade. Apos o término do preenchimento desteuim&nto, 0 mesmo devera ser devolvido

a pesquisadora. Agradeco antecipadamente pela&lmracao.

Atenciosamente,

Juliana de Alencar Gouvéa

Mestranda

Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba — Centro de Cdei&aude
CEP 58059-900 Joé&o Pessoa — PB

Telefone (0XX83) -3216-7109

E-mail: gouveajuliana@ig.com.br
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APENDICE C
INSTRUMENTO DA PESQUISA - Identificando os indicadores das Necessidades
Humanas Basicas dos recém-nascidos internados iNaddTHospital Universitario Lauro

Wanderley.

1- Prezada colega,

Abaixo estdo descritas as principais necessidadgiesnas basicas dos recém-nascidos
encontradas na literatura cientifica, seguida de dmfinicdo e principais sinais e sintomas.
Leia atentamente e marque com um “X” na colt@ancordo” caso vocé considere esse
indicador importante na avaliagdo do neonato ouqugarcom um “X” na colundNao

concordo” se vocé achar esse indicador dispensavel.

NECESSIDADES HUMANAS BASICAS NO RECEM-NASCIDO

Concordo Néo
NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS concordo

Oxigenacao processo de utilizacdo do oxigénio nos fendmelsosxi-reducéo das atividades
vitais (HORTA, 1979).

1- Taquipnéia

2- Apnéia

3- Pausa respiratoria

4- Bradipnéia

5- Batimento de asas de nariz

6- Murmurios vesiculares normais

7- Murmdrios vesiculares diminuidos

8- Roncos

9- Sibilos

10- Estertores

11- Gemido expiratorio

12- Retragéo subcostal

13- Retracao intercostal

14- Respiragéo irregular

15- Respiracdo em gangorra (paradoxal)

16- Vias aéreas superiores

17- Vias aéreas inferiores

18- Sangramento

19- Aspiracao

20- Ausculta Respiratoria

21- Secrecgéo

22- cianose

Sugestao para acréscimo:
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Hidratacdo: é a necessidade de manter um nivel de liquidopos, composto
principalmente pela agua, de forma que haja o &onmmento ao metabolismo corpo

(POTTER E PERRY, 2002; BENEDET; BUB, 2001).

[

ral

23- Depresséo de fontanela bregmatica

24 - Enchimento capilar

25- Elasticidade da pele

26- Perdas insensiveis (fototerapia, hiperterntéagipnéia)

27- Saliva

28- Diurese

29- Drenagem de sonda orogastrica

30- Hipotenséo

Sugestao para acréscimo:

Nutricdo: processo metabdlico do organismo para obter atwserontrolar a digestéo e
armazenamento destes para manter a vida do indifBINTISTA, 2004; BENEDET; BUB

2001; POTTER; PERRY, 2002).

31- Peso

32- Leite materno ordenhado

33- Leite materno pasteurizado

34- Leite Artificial

35- Via oral

36- Via enteral

37- Via parenteral

38- Amamentacéao

39- Dieta

40- Regurgitacao

41- Residuo gastrico

42- Broncoaspiragao

43- Gastrostomia

44- Abdome

45- Succao

46- Degluticdo

Sugestao para acréscimo:

Eliminacédo: Processo metabdlico do organismo capaz de elinmsaesiduos metabdlicos

substancias desnecessérias ou excedentes (PBaaye2002).

47- Mecobnio

48- Fezes

49- Anus

50- diurese

51- Sangue

Sugestao para acréscimo:
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Sono e repouspTodo o0 organismo humano precisa de um periodepteuso absoluto, seja
mente como do corpo, com o0 objetivo de proporciamaa reorganizacdo psiquica e funcio
do sistema nervoso, consequentemente atuando eas fwricbes corporais pela diminuicéo
metabolismo, visando restaurar tais fungbes (STHEANOO0; BENEDET; BUB, 2001).

nal
do

52- Sono regular

53- Sono irregular

54- Choro

55- Agitacao

56- Raiva

57- Movimentacg&o descoordenada dos movimentos

58- Vigilia

Sugestao para acréscimo:

Exercicio e atividade fisica: consiste no mover-se intencionalmente sob detedas]
circunstancias por meio do uso da capacidade deot®e relaxamento dos grupos muscula
(BENEDET E BUB, 2001).

a
Ares

59- Reflexo moro

60- Reflexo preensédo palmar e plantar

61- Reflexo de succdo

62- Hipoativo

63- Ativo

64- Reativo a0 manuseio

65- Reativo ao estimulo doloroso

66- Sedado

Sugestao para acréscimo:

Motilidade: € “a capacidade de movimentar os segmentos cosporgiando atender su
necessidades basicas” (HORTA, 1979).

67- Expressao facial

68- Movimentacéao e flexao dos membros

69- Flacidez muscular

70- Hipotonia

71- Tremores

72- Movimentos bruscos

Sugestao para acréscimo:

Abrigo: necessidade de um ambiente protegido, ideal pararadia de cada tipo de pess
Apo6s o0 nascimento o RN deve ser protegido, poip@sui uma capacidade muito limitada
autodefesa, é altamente dependente das pessoasidam® dele no que diz respeito a mant

oa.

el O

ambiente seguro (DU GAS, 1988).
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73- Incubadora

74- Bergo aquecido

Sugestao para acréscimo:

Cuidado corporal: “é a necessidade do individuo para deliberadapressivel e eficazment
realizar atividades com o objetivo de preservarasaeio corporal” (BENEDET; BUB, 200

p.117).

=D

75- Coto umbilical

76- Cicatriz umbilical

77- Banho

Sugestao para acréscimo:

Integridade cutdneo-mucosa e integridade fisicaA necessidade de integridade cutaneo-
mucosa consiste na obrigacdo do organismo na nmgduatelas funcdes de protecédo, regulacéo
da temperatura, sensacao e excrecao da pele eutasas, enquanto que a necessidade de
integridade fisica consiste na capacidade do csgemiem manter suas caracteristicag de
sensibilidade, elasticidade, vascularizacéo e wheidi tecido epitelial, subcutaneo e mucoso,

tendo como objetivo a protecdo do corpo (BEBEDEUBB2001; POTTER; PERRY, 1999).

78- Pele integra

79- Ruptura da integridade da pele

80- Irritabilidade da pele

81- Bolhas

82- Pele lisa

83- Pele brilhante

84- Pele grosseira

85- Pele com descamacao

86- Palidez

87- Ictericia

88- Pletora

89- Equimose

90- Verniz caseoso

91- Sudorese palmar

92- Escoriagéo

93- Milium sebaceo

94- Mancha mongoélica

95- Eritema téxico

96- Hemangioma

97- Lanugem

98- Edema

99- Flebite

100- Hiperemia

Sugestao para acréscimo:
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Regulacéo (térmica, hormonal, crescimento celular):

» Térmica: capacidade do organismo em manter a tetyparcentral (interna) entre

36° e 37°C, através do equilibrio entre o calor guweganismo produz e a perda|de

energia térmica (BENEDET; BUB, 2001; ATKINSON; MURR, 1989). Segundc
a Organizacdo Mundial de Saude, a temperatura @p@rmal do recém-nascigo

A4

esta entre 36,5° e 37,5°C, considerando hipotegqué@do a temperatura axilar esta
abaixo de 36,5°C e hipertermia quando a mesmacemta acima de 37,5°C, sendo

esta menos frequente que a hipotermia (MELO; SIRA;11997).

101- Hipotermia

102- Hipertermia

103- Normotermia

Sugestao para acréscimo:

» Endocrina: capacidade do corpo em manter em eqailidsdo o sistema enddcrin

o

ou seja, de regular todas as secrecdes das glangldidcrinas, denominadas |de

horménios e atuam como mensageiros quimicos conmadidhde de alterar a

atividade de varios 6rgaos (HOOD; DINCHER, 1995).

104- Hipertrofia de grandes labios

105- Mamas ingurgitadas

106- Pseudomestruacéo

Sugestao para acréscimo:

Percepcéo (auditiva, visual, olfativa, gustativa,&til e dolorosa): Consiste na necessidade [do
organismo de perceber o meio através de estimely®sos visando interagir com o outro g a

perceber o ambiente (BENEDET; BUB, 2001).

107- Reflexo de piscar os olhos ao estimulo lundnos

108- Reage ao som de alta frequéncia (tais coraomak de bombas

de infuséo e ventiladores mecanicos)

109- Atividade motora

110- Choro

111- Reage ao som de baixa freqiéncia (tais coargdes e vo
materna)

N

112- Succ¢do avida

Sugestao para acréscimo:

Terapéutica: Consiste na necessidade de participar de atividadeseber cuidados dirigidos
para a promoc¢do, manutencdo e recuperacdo da shudio que vai além da teraf

a

medicamentosa, € o desejo pelo bem-estar propadiopor energia, vitalidade e satisfa¢ao

com a vida (ARAUJO, 1996).

113- Vinculo mae-filho

114- Visitas dos pais
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115- Toque dos pais

116- Ligagéo afetiva

117- Informacdes sobre o estado de saude do RN

Sugestao para acréscimo:

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

Concordo

Nao
concordo

Seguranca:o desenvolvimento de seguranca no ser humano posdjetivo de fazer com qu
0 mesmo se sinta seguro emocionalmente, ou sajppn@ionar elementos necessarios {

garantir sua estabilidade emocional através daamog# nos sentimentos e emocdes dos o

em relacéo a si (BENEDET; BUB, 2001).

e
ara
Utros

118- Reducdo do nivel de ruidos (tais como: alarmemnuseid
cuidadoso com a incubadora)

119- Protecao da pele

120- Som da voz materna

121- Toque materno

Sugestao para acréscimo:

Amor e aceitagdo:De acordo com Benedet e Bub (2001) a necessidadende e aceitacéo

consiste na necessidade de ter sentimentos e esnegbeelacdo as pessoas em geral vis
ser aceito e integrado aos grupos, bem como teyosna familia. Para Horta (1979, p. 41
necessidade de amor “é o processo dinamico de d®a@mnergia emocional positiva entre

seres vivos”.

ando
) a
0s

122- Manifestacao de caréncias afetivas

123- Choro

124- Irritabilidade

125- Serenidade

126- Respeito a autonomia dos pais

127- Informacédo e esclarecimentos aos pais sobrbieate, rotina
normas, patologia do RN.

Sugestao para acréscimo:

Comunicagédo:“é a necessidade de enviar e receber mensagemandi lingua
UB, 2001, p

nao verbal, com o objetivo de interagir com osagit{BENEDET; B

gem verbal
. 146).

e

128- Expressao facial

129- Choro

130- Franzir de testa

131- Sorriso

Sugestao para acréscimo:
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Atencao: “é a necessidade que sente 0 ser humano de sefajsaber que € valorizado e g

as pessoas significativas se importam com ele eacque ele faz” (SILVA, 2004, p. 50).

ue

132- Amor

133- Carinho

134- Acolhimento

135- Delicadeza

Sugestao para acréscimo:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS Nao
Concordo

concordo

Religiosa ou teoldgica, ética ou filosofia de viddiuma necessidade inerente aos s¢

humanos e esta vinculada aqueles fatores necesspam@ 0 estabelecimento de

relacionamento dindmico entre a pessoa e um sentdade superior com o objetivo de

sentir espiritual” (BENEDET; BUB, 2001, p. 192).

2res
Um
se

Item Relacionado aos pais

136- Religiao

137- Batismo

Sugestao para acréscimo:

2- Caracterizando os colaboradores:
e |dade: 20-307 21-300] 31-4001 41-5001 51-6001 Mais de 60 anos

¢ Sexo: Femininal Masculing

* Anos de experiénica profissional como enfermeira:
Menos de 1 ano 1-5anos! 6-1001 11-1511 16-2001 Mais de 20 anos

* Nivel de educacdo em Enfermagem:
Graduacao
Especializacdo Especificar

Mestrado | Especificar area de concentracao:

Doutorado’] Especificar area de concentragéo:

* Anos de experiéncia com neonatologia:
Menosde lana 1-5anos! 6-100 11-157 16-2000 Mais de 20 anos

*+ Realiza atividades: Assistenciais Gerenciais Docentée!

Sua contribuicdo € muito valiosa na realizacdotedesstudo. Obrigada pela

colaboracéo.
Juliana de Alencar Gouvéa
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENFERM EIRAS DA
UTIN DO HULW - VALIDACAO DE CONTEUDO)

Prezada colega,

Eu, Juliana de Alencar Gouvéa, mestranda do Rragrde POs-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da tdidade Federal da Paraiba, na éarea de
Fundamentos tedrico-filosoficos do cuidar em sagidmfermagem, venho desenvolvendo a
pesquisa intitulada:Construcéo e validacdo de um instrumento de coletde dados para
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia laehsiva Neonatal do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Esse estudo tem o objetivo de construir um insnto
para coleta de dados (Historico de Enfermagem) igaém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospitaiwgnsitario Lauro Wanderley (HULW),
fundamentado no Marco Conceitual das Necessidadesmhias Basicas de Wanda de Aguiar
Horta; validar o instrumento de coleta de dadosogkdo anteriormente com enfermeiras do
setor citado anteriormente; aplicar o instrumentocdleta de dados em recém-nascidos
internados na UTIN visando confirmar sua operadidade. Portanto, solicito sua
colaboracdo no sentido avaliar a primeira versaandoumento de coleta de dados para
recém-nascidos, construido a partir dos indicaderapiricos encontrados na literatura e
avaliados pelas enfermeiras da UTIN do HULW, pramrsugestdbes quanto forma de
apresentacdo e conteudo do instrumento. Sua agsigidé importantes para que a 22 versao
do instrumento possa ser elaborado.

Informo que sera garantido o seu anonimato e ass#gua privacidade, assim como
o direito de desistir de participar deste estudogemquer momento da pesquisa. A critério
de esclarecimento, ndo ha riscos previsiveis Haaedo deste estudo, e ressalto que ndo sera
efetuada nenhuma forma de gratificacdo por suecipatdo. Os dados coletados fardo parte
do nosso trabalho, podendo ser divulgados em evamtatificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. A pesquisadora estaidposi¢cdo para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento desteces

Apos todas essas informacdes, agradeco antecipatasua atencao e colaboracéo.

Eu, , concorado participar desta

pesquisa, declarando, para os devidos fins, que gsdlireitos das informacdes coletadas
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pela pesquisadora, estando ciente dos objetivpestzuisa e aceito participar da mesma com

a liberdade de retirar 0 meu consentimento, semsgoane traga prejuizo.

Jodo Pessoa, / /

Enfermeira Pesquisadora

Endereco:

Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba — Centro de C&dei&aude
CEP 58059-900 Joé&o Pessoa — PB

Telefone (0XX83) -3216-7109

E-mail: gouveajuliana@ig.com.br



APENDICE E

CARTA DE ESCLARECIMENTO - VALIDACAO DE CONTEUDO

144

Joéo Pessoa, julho de 2007

Prezada colega, leia atentamente as instrucdeguar para o preenchimento deste

instrumento.

Essa primeira versao do instrumento de coletaadi®sideve ser avaliado quanto a

forma de apresentacdo e contetdo. Para cada isemaxaliado sera possivel a escolha entre

duas opcdes concorda (caso vocé nao queira fazbuma alteracdo no item) e ndo concordo

(caso vocé queira propor alguma modificagdo no )itetavendo justificar a modificacdo

sugerida no espaco reservado para esse fim. ¥Yefpo abaixo:

1- Dados de identificacdo materna

Nome:

Data nascimento s@ae Para: Pré-natal:

Tipo Sanguineo: Redio:

Local: Maternidade ( ) UTI ( Motivo: @o( )

Endereco:

Telefone:

Pessoa significativa: Telefone

Obs.:

1- Dados de identificacdo materna

Concordo ( ) Naacordo ( X )
Justifique: Deveria ser acrescentado o nome ddgeecém-nascido.

Lembre-se que sua contribuicdo € muito valiosalj@eom atencdo cada item, faca as

sugestdes que julgar necessarias. Obrigada!
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APENDICE F
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Forma de apresentacgao:
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:
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2)

Identificagdo materna:
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:

3)

Identificacéo do recém-nascido:
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:

4)

Dados antropomeétricos:
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:

5)

Motivo de Internamento
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:

6)

Necessidades Humanas Basicas / Exame Fisico
Concorda ( )

N&o concorda ( ) Justifique:
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7) Necessidade de Abrigo
e Concorda( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

8) Necessidade de regulacéo térmica
e Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:

9) Necessidade de oxigenacao
e Concorda ( )

e Nao concorda ( ) Justifique:

10)Necessidade de hidratacao
e Concorda( )

e Nao concorda () Justifique:

11) Necessidade de nutricdo

e Concorda( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

12) Necessidade de Integridade cutaneo-mucosa, intedmde fisica e cuidado
corporal
e« Concorda ( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:




13)Necessidade de exercicio, atividade fisica, motiide, sono e repouso

 Concorda( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:
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14)Necessidade de percepcéao
e Concorda ( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

15) Necessidade de Regulacédo enddcrina

e« Concorda ( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

16)Necessidade de eliminacdo
e« Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:

17) Necessidade Terapéutica
e« Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:

18) Necessidade de seguranca

e Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:




19) Necessidade de amor e aceitagcao
e Concorda( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:
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20) Necessidade de comunicagao
e Concorda ( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

21)Necessidade de atencao
e Concorda ( )

* Na&o concorda ( ) Justifique:

22)Necessidades psicoespirituais dos pais

e Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:

23) Anotacdes suplementares da enfermeira

e« Concorda ( )

e Nao concorda () Justifique:
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APENDICE G

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ENFERM EIRAS DA
UTIN DO HULW - AVALIACAO DA OPERACIONALIZACAO DA 22 VERSAO DO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS)

Prezada (0) colega,

Eu, Juliana de Alencar Gouvéa, mestranda do Rragrde PoOs-Graduacdo em
Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude, da tdidade Federal da Paraiba, na éarea de
Fundamentos tedrico-filoséficos do cuidar em sagidmfermagem, pretendo desenvolver a
pesquisa intitulada:Construcdo e validacdo de um instrumento de coletde dados para
recém-nascidos internados na Unidade de Terapia laehsiva Neonatal do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Esse estudo tém o objetivo de construir um insnto
para coleta de dados (Historico de Enfermagema msrém-nascidos internados na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospitaiugnsitario Lauro Wanderley (HULW),
fundamentado no Marco Conceitual das Necessidadesmhias Basicas de Wanda de Aguiar
Horta; validar o instrumento de coleta de dadosogkdo anteriormente com enfermeiras do
setor citado anteriormente; aplicar o instrumentocdleta de dados em recém-nascidos
internados na UTIN visando confirmar sua operadidade. Portanto, solicito sua
colaboracdo no sentido de avaliar a operacionaidad?? versdo do instrumento de coleta de
dados, elaborado na fase anterior, sendo sua cat@#m de suma importancia para a
elaboracdo da versao final do instrumento de cadetdados nos recém-nascidos internados
na UTI-NEO.

Informo que sera garantido o seu anonimato e ass#gua privacidade, assim como
o direito de desistir de participar deste estudogelquer momento da pesquisa. A critério
de esclarecimento, ndo ha riscos previsiveis Haaedo deste estudo e ressalto, que ndo sera
efetuada nenhuma forma de gratificacdo por suacipat¢do. Os dados coletados fardo parte
do nosso trabalho podendo ser divulgados em eveigosificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. A pesquisadora estaliaposicao para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento desteces

ApoOs todas essas informacdes, agradeco antecipatiarsua atencdo e colaboragéo.

Eu, , concorado participar desta

pesquisa, declarando para os devidos fins, queaedoeitos das informacdes coletadas pela
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pesquisadora, estando ciente dos objetivos da gasguaceito participar da mesma com a

liberdade de retirar 0 meu consentimento, semgpgeme traga prejuizo.

Jodo Pessoa, / /

Enfermeira Pesquisadora

Endereco:

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba — Centro de C&dei&aude
CEP 58059-900 Joé&o Pessoa — PB

Telefone (0XX83) -3216-7109

E-mail: gouveajuliana@ig.com.br
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APENDICE H

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (PAIS O U
RESPONSAVEIS PELOS RECEM-NASCIDOS)

Prezada (0) senhora (0),
Eu, Juliana de Alencar Gouvéa, enfermeira, alunacuido de curso de mestrado da
Universidade Federal da Paraiba, convido—a (0) dicipar deste estudo que sera
desenvolvido por mim, tendo como orientadora aqasdra Dr2 Maria Julia Guimaraes
Oliveira Soares, intituladaConstrucéo e validacdo de um instrumento de coletde dados
para recém-nascidos internados na Unidade de Terapilntensiva Neonatal do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Esse estudo tem 0 objetivo de construir um ingnto
para coleta de dados para recém-nascidos intermedsestor de terapia intensiva neonatal,
apos validar o instrumento de coleta de dados edboanteriormente com enfermeiras da
UTIN do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HWL), e por fim aplicar o instrumento
de coleta de dados em recém-nascidos internadosJTAl visando confirmar sua
operacionalidade. Portanto, serd necessario realma entrevista visando obter informagdes
especificas maternas e do bebé, além de um exsite dietalhado do recém-nascido. Esse
estudo busca contribuir para uma melhor qualidad@agsisténcia de enfermagem voltada
para o bebé, os pais e familia, uma vez que oumsinto de coleta de dados que sera
elaborado possibilitara uma visdo mais ampla démegascido, desde seus aspectos fisicos
aos seus aspectos sociais e emocionais. Informose#e garantido o seu anonimato e
assegurada sua privacidade, assim como o direitbeslistir de participar deste estudo em
qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejaizatamento de seu filho. A critério de
esclarecimento, ndo ha riscos previsiveis na ez deste estudo e, ressalto que nao sera
efetuada nenhuma forma de gratificacdo por suecipat¢do. Os dados coletados fardo parte
do nosso trabalho podendo ser divulgados em eveigasificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. A pesquisadora estaliaposicao para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento detsigoes

Apés todas essas informacfes, agradeco antecipatlnpor sua atencdo e
colaboracéo.

Eu, , concordo participar desta

pesquisa, declarando para os devidos fins, queaedoeitos das informacdes coletadas pela
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pesquisadora, estando ciente dos objetivos da gasguaceito participar da mesma com a

liberdade de retirar 0 meu consentimento, semgpgeme traga prejuizo.

Jodo Pessoa, / /

Pais ou responsaveis Pesquisadora

Endereco:

Programa de Pds-Graduagédo em Enfermagem
Universidade Federal da Paraiba — Centro de Cdei&aude
CEP 58059-900 Joéo Pessoa — PB

Telefone (0XX83) -3216-7109

E-mail: gouveajuliana@ig.com.br
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APENDICE |

AVALIACAO DA OPERACIONALIDADE DO INSTRUMENTO DE COL ETADE
DADOS EM PACIENTES INTERNADOS NA UTIN DO HULW

Prezada colega,

Estamos chegando ao final deste estudo, que &&&stio possivel realizar devido a
sua valiosa contribuicdo. Neste momento estamo4?rfase da pesquisa, sendo esta etapa
intitulada em: Operacionalizacdo do instrumentoe guossui como objetivo verificar a
viabilidade e operacionalidade do instrumento dietaode dados em anexo, o qual foi
construido com a participacdo de todas as enfeamdm UTIN do HULW. Portanto, venho
mais uma vez solicitar a sua colaboracdo no sededestagem clinica do mesmo. Antes da
aplicacdo do instrumento, a enfermeira que concoeda participar deste estudo devera
solicitar a autorizacéo dos pais ou responsaveéce&m-nascido internado, a seguir procedera
com a aplicacdo do instrumento no paciente. Apgidiaacdo do mesmo, sera necessario que
a sua opinido seja emitida em relacdo a operadiawi® e viabilidade do instrumento,
davidas e dificuldades encontradas, bem como odesngpregado para o preenchimento do
mesmo. Ressalto, mais uma vez, a importancia dpastiaipacéo na construcédo deste estudo
e principalmente a sua colaboracéo para melhogarabdade da assisténcia de enfermagem
prestada na UTIN do HULW.

Atenciosamente,

Juliana de Alencar Gouvéa

OBSERVACOES SOBRE A OPERACIONALIDADE E VIABILIDADE DO
INSTRUMENTO

1- Tempo utilizado na coleta dos dados:

* Inicio: Término: Total

2- Forma de apresentacédo do instrumento:
e Concordo ( )

* Na&o concordo ( ) Justifique:
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3- Duvidas e dificuldades encontradas no preengttime

4- Sugestoes:

Obrigada.

Juliana de Alencar Gouvéa
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ANEXOS
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ANEXO A
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ANEXO B



