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Resumo

Objetivo: Avaliar as caracteristicas das internagdes de recém-nascidos em uma unidade de terapia
intensiva neonatal do extremo sul do Brasil durante um curto periodo de tempo. Método: Estudo
observacional, com 85 neonatos, por dados secundérios de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, nos meses de maio de 2020 a outubro de 2020. Resultados: A prevalén-
cia das internagdes foi do sexo masculino, com diagnéstico de prematuridade, que pesavam entre
1500g e 2499g, nao receberam leite materno na primeira hora de vida, receberam visitas dos pais,
colo e leite materno durante a internacdo. As maes tinham mais de 6 consultas de pré-natal e os
bebés nasceram de cesarea. Conclusdo: O atendimento prestado de forma holistica, baseado na
ciéncia e maneira humanizada aos recém-nascidos e aos pais, pode reduzir a mortalidade infantil,
trazer maior seguranca aos pais e confiancga na equipe assistencial, além de evitar complicagdes

futuras no desenvolvimento infantil.
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Resumen

Objetivo: Evaluar las caracteristicas de las hospitalizaciones de recién nacidos en una unidad de
cuidados intensivos neonatales en el extremo sur de Brasil durante un corto periodo de tiempo.
Método: Estudio observacional, con 85 neonatos, con base en datos secundarios de pacientes hos-
pitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de mayo de 2020 a octubre de 2020.
Resultados: La prevalencia de hospitalizaciones fue del sexo masculino, con diagnéstico de prema-
turidad, que pesaron entre 1500g y 2499g, no recibié leche materna en la primera hora de vida, re-
cibié visitas de los padres, regazo y leche materna durante la hospitalizacién. Las madres tuvieron
mas de 6 consultas prenatales y los bebés nacieron por cesarea. Conclusion: La atencién brindada
de forma holistica, basada en la ciencia y de forma humanizada a los recién nacidos y a los padres,
puede reducir la mortalidad infantil, brindar mayor seguridad a los padres y confianza en el equipo

de atencion, ademads de prevenir futuras complicaciones en el desarrollo del nifio.

Palabras clave:
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Abstract

Objective: To evaluate the characteristics of hospitalizations of newborns in a neonatal intensive
care unit in the extreme south of Brazil during a short period of time. Method: Observational study,
with 85 neonates, based on secondary data from patients hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit, from May 2020 to October 2020. Results: The prevalence of hospitalizations was male,
with a diagnosis of prematurity, who weighed between 1500g and 2499g, did not receive breast
milk in the first hour of life, received visits from parents, lap and breast milk during hospitalization.
The mothers had more than 6 prenatal consultations and the babies were born by cesarean section.
Conclusion: The care provided in a holistic way, based on science and in a humanized way to new-
borns and parents, can reduce infant mortality, bring greater security to parents and confidence in

the care team, in addition to preventing future complications in child development.
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Introducao

O nascimento é considerado um momento de
vulnerabilidade, em que o recém-nascido (RN)
passa por alteragoes desde a passagem do tte-
ro até a fase extra utero. No periodo neonatal,
podem ocorrer intercorréncias ou modificacoes
fisiolégicas que interferem no desenvolvimento
sadio e, nesses momentos, faz-se necessaria a
utilizacdo da Unidade de Terapia Intensiva Ne-
onatal (UTI Neonatal). Os servicos prestados
na UTI Neonatal devem ser oferecidos de for-
ma integral e humanizado, incluindo o respeito
aos direitos humanos do RN, a participacdo dos
pais no cuidado e a sensibilidade para atender as
necessidades dos paisV.

A UTI Neonatal é uma area de alta complexi-
dade, que deve oferecer uma assisténcia holis-
tica e interdisciplinar, destinada a internacdo
de pacientes com idade entre 0 e 28 dias, com
patologias graves, que demandam atencao con-
tinua por profissionais qualificados e aparelhos
especificos que sdo necessarios para a sua moni-
torizacdo, diagndsticos e terapias®?.

A necessidade de um RN receber cuidados in-
tensivos logo apds o seu nascimento pode es-
tar associada a varios fatores e diagnosticos e é
marcada pela separacéo fisica entre filho e mae,
seguidos de desafios e de uma rotina estressan-
te. O RN vivencia um ambiente com excesso de
ruidos, luzes e com grande nimero de pessoas,
além de serem submetidos a procedimentos in-
vasivos e dolorosos. Os agravos sofridos nesse
setor podem deixar marcas na sua vida®®.

A internacdo de um recém-nascido na UTI
Neonatal é uma situacdo que afeta toda fami-
lia, podendo gerar danos emocionais, especial-
mente para os pais. A familia sofre com o medo

em relacdo a satide do RN, como pela mudanca

Ramos J, Dornelles C, Ramos A,
Maia F, Celso F, De Oliveira R.

Investigacion

na rotina, causada pela internacdo. E necessaria
uma adaptacdo com as rotinas do hospital®.

O isolamento e a diminuicdo do fluxo de pes-
soas durante a pandemia tém exigido mudancas
nas rotinas, inclusive na suspensao de visitas de
familiares que fazem parte da rede de apoio dos
pais na UTI Neonatal. Ademais, a permanéncia
dos pais e o livre acesso estdo prejudicados?”.

A saude da crianca tem avancado, reduzindo
a mortalidade infantil (em menores de 5 anos),
porém, a meta do direito a vida e satide que toda
crianca possui, ndo foi alcancada. A reducéo da
mortalidade no periodo neonatal tem ocorrido,
porém, de forma mais lenta. O Brasil tem apos-
tado na Rede Cegonha e no método canguru
para reduzir a mortalidade neonatal®.

O método canguru foi criado em 2000 e estabe-
lece diretrizes sobre o cuidado dos RNs interna-
dos em unidades neonatais, envolvendo os pais
nesse cuidado e com foco no cuidado individu-
alizado e de acordo com as suas especificidades.
E importante ressaltar que a prematuridade é
um dos principais diagndsticos de internagéao e
que o RN tem o seu desenvolvimento de acordo
com a sua idade gestacional, sendo assim, eles
ndo desempenham as suas funcdes de manter
temperatura e respiracdo, aumentando o risco
relacionado a satide deles. O peso do nascimen-
to e a idade gestacional estao diretamente asso-
ciados aos riscos relacionados aos prematuros,
sendo considerados de maior risco, os prema-
turos com menos de 1500g e idade gestacional
menor de 32 semanas, de extremo risco, os me-
nores de 1000g®.

O Ministério da Sadde implantou, em 2011,
uma rede de cuidados, denominada Rede Ce-

gonha, que compode o programa de humaniza-
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cdo, e assegura as mulheres o direito a gravidez,
parto e puerpério seguros e humanizados e o
direito ao planejamento reprodutivo; possibili-
ta-se, ainda, as criancas, o direito ao nascimento
seguro e humanizado, crescimento e desenvol-
vimento saudavel. A rede inclui a atengéo pri-
madria e a atencdo especializada, incluindo pré-
-natal de alto risco, maternidade, UTI Neonatal,
dentre outros aspectos®.

Entende-se, a partir do exposto, que é de extre-
ma relevancia que os gestores e os profissionais
de sauide conhecam a realidade dos atendimen-
tos nas UTI Neonatal, obtendo, dessa forma,
subsidios para a elaboracdo de estratégias que
melhorem a qualidade do atendimento, redu-
zindo, assim, a mortalidade infantil, estimulan-
do o vinculo dos RNs com os pais, bem como
a amamentacdo e tracando metas que auxiliem
no cuidado cada vez mais humanizado nessas
unidades. Nesse contexto, o presente estudo
tem como objetivo, avaliar as caracteristicas das
internagoes dos RNs em uma unidade de terapia
intensiva neonatal do extremo sul do Brasil du-

rante uma pandemia.

Método

Trata-se de um estudo observacional, de natu-
reza longitudinal, com informacgdes obtidas em
um hospital do extremo sul do Brasil, no perio-
do de maio a outubro de 2020.

Os dados foram coletados de forma retrospec-
tiva, por dados secunddarios coletados no livro
de visitas da UTI Neonatal, de forma manual
pela proépria pesquisadora, com o intuito de ve-
rificar as varidveis independentes e de desfecho
do estudo. Foram incluidos no estudo, todos os
RNs internados na UTI NEO, no periodo anali-
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sado e foram excluidas da pesquisa internacoes
prévias ao més de maio, que permaneceram in-
ternados na unidade.

O estudo ocorreu em um hospital de
ensino, que presta atendimento a 28 munici-
pios, possuindo 175 leitos distribuidos em di-
versas areas, 100% SUS, no periodo da pande-
mia, criou leitos exclusivos para pacientes com
Sars-CoV-2, incluindo leitos de UTI Neonatal.

As variaveis contidas no apéndice foram esta-
belecidas com base nas informagoes relaciona-
das as internagdes dos RNs e que sdo objetos de
estudo de outros artigos. As variaveis relaciona-
das ao recém-nascido foram: idade gestacional,
peso de nascimento, Apgar no 1° min., Apgar
no 5° min., aleitamento na primeira hora de
vida, diagndstico principal, ébito, local do par-
to/nascimento, dias de hospitalizacdo dos RN’s,
visitas maternas e paternas. Em relacdo ao perfil
materno foram utilizadas as seguintes variaveis:
idade da mae, estado civil, se trabalha ou nao,
profissao, se recebe auxilio ou néo, possui filhos
menores de 18 anos, ndmero de consultas pré-
-natal, tipos de pré-natal e tipo de parto.

A andlise estatistica descritiva foi realizada
através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 26.0, por meio de fre-
qliéncias absolutas e relativas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com o parecer n° 4.297.439, no dia 24/09/20,
CAAE: 37207620.6.0000.5339, sendo garantida
a confidencialidade e o sigilo quanto a identi-
ficacdo dos sujeitos contidos nos documentos

analisados.
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Resultados

Durante o periodo do estudo, houve 85 internagdes de RNs na UTI Neonatal. O tempo de hospi-
talizacdo variou de 1 a 65 dias, média de 15,5 dias e mediana de 12,0 dias. Dos RNs avaliados 54,1%
eram do sexo masculino, 72,9% eram prematuros (43,5% tinham menos de 34 semanas), 8 (9,4%)
dos RNs tinham menos de 1000g, e 30 (35,3%) tinham entre 1500g e 2499g. 16,5% eram gemela-
res. O Apgar no 1° minuto foi entre 5 e 7 em 41,2% e no 5° minuto 76,5% tinham entre 8 e 10. Em
relacdo ao leite materno, ele nao foi oferecido na primeira hora de vida em 95,3% dos casos. Como
diagnéstico principal de internagdo, em 69,4% dos casos foi a prematuridade, 77,6% nasceram na
mesma instituicdo em que a pesquisa foi realizada, 88,2% nao foram a ébito e 8 permaneceram

internados na UTI Neonatal, conforme se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos recém-nascidos internados na UTI Neonatal do Hospital Escola da Universi-
dade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, 2020

Variaveis N %
Idade gestacional

<28 semanas (pré-termo extremo) 10 11,8
28 < 32 semanas (muito pré-termo) 19 22,3
32 < 34 semanas (pré-termo moderado) 08 9,4
34 < 37 semanas (pré-termo tardio) 25 29,4
37 — 38 semanas (termo precoce) 05 5,9
>38 <42 semanas (termo) 18 21,2
>42 semanas (pés-termo) 00 0,0
Peso de nascimento

<1000g 08 9,4
1000g<1500g 11 12,9
1500g<2500g 30 35,3
2500g<3000g 14 16,5
>3000g 22 25,9
Apgar no 1°minuto

0 a 2 pontos 08 9,4
3 a 4 pontos 07 8,2
5 a7 pontos 35 41,2
8 a 10 pontos 34 40,0
Nao registrado 01 1,2
Apgar no 5°minuto

0 a 2 pontos 01 1,2
3 a 4 pontos 03 3,5
5a 7 pontos 15 17,6
8 a 10 pontos 65 76,5
Nao registrado 01 1,2
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Sim 04 4,7
Nao 81 95,3
Diagndstico principal

Prematuridade 59 69,4
Doencas neuroldgicas/asfixia 03 3,5
Doencas infectocontagiosas/Sepse 07 8,2
Doencas respiratérias 08 9,4
Doengas congénitas/Malformacoes severas 06 7,1
Doengas gastrointestinal 02 2,4
Obito

Sim 10 11,8
Nao 75 88,2
Local do parto/Nascimento

He Ufpel 66 77,6
HUSFP 06 7,1
Outros 13 15,3
Total 85 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Dez criangas faleceram durante a hospitaliza-
¢do, tendo sete dos 6bitos ocorrido na primeira
semana e os trés restantes entre os dias oito e
dezesseis. As duas criangas que permaneceram
mais tempo na UTI Neonatal antes de falecer
tiveram um frequente acompanhamento da fa-
milia - a que faleceu com 11 dias teve 14 visitas
registradas no livro, 11 da mae e trés do pai, en-
quanto a que faleceu apds 16 dias teve 20 visitas
registradas no livro, 12 da mée e oito do pai.

Os 17 recém-nascidos que permaneceram na
UTI Neonatal de um a seis dias tiveram uma
média de 1,9 visitas maternas e 1,6 paternas
registradas; somente dois, que permaneceram
por trés e cinco dias no hospital, ndo receberam

nenhuma visita/ou nao foi registrado. Das 24

criangas que estiveram hospitalizadas entre sete
e 13 dias, a média de visitas maternas e pater-
nas foi, respectivamente, 3,0 e 2,9 visitas. Os 15
recém-nascidos com hospitalizacido entre 14 e
20 dias e os 19 com mais de 21 dias no hospital,
tiveram média de visitas maternas de 5,5 e 12,7,
e paternas de 2,4 e 5,9, respectivamente. Para
todos os 75 recém-nascidos que sobreviveram
durante o tempo da hospitalizacdo, a média de
visitas maternas foi de 9,7 e as paternas de 4,0,

como se pode verificar na Tabela 2.
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Tabela 2. Tempo de permanéncia de RNs internados e visitas dos pais na UTI Neonatal do Hospi-
tal Escola da Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, 2020

Dias de hospitalizacao dos Numero Visitas maternas Visitas paternas

RNs que nao foram a obito Amplitude - média Amplitude -
média

1-6 17 0ab 1,9 0a6 1,6

7-13 24 lal2 3,0 0al2 2,9

14-20 15 2al7 5,5 0a7 2,4

21+ 19 2a47 12,7 Oal7 5,9

Total 75 0a4d7 9,7 0al7 4,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto a idade materna 56,4% tinham entre 18 e 29 anos e 8,3% eram menores de 18 anos. Quan-

to a idade paterna, o grupo mais prevalente tinha idade entre 24 a 29 anos (23,5%). Em 43,5% dos

casos, os pais eram casados ou moravam juntos. As maes trabalhavam (47,1%) e 36,5% eram “do

lar”. 65,9% dos pais trabalhavam em outras atividades nido citadas no questiondrio e 15,3% eram

agricultores/agronomos. Os pais ndo recebiam auxilio do governo em 48,2% e nao tinham outros

filhos em 48,2%. As maes tiveram seis ou mais consultas de pré-natal em 65,9%, 61,2% tinham um

pré-natal de baixo risco e 60% tiveram parto cesarea, conforme se pode observar na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil materno dos RNs internados na UTI Neonatal do Hospital Escola da Universidade

Federal de Pelotas, Pelotas-RS, 2020

Variaveis N %
Idade

12 — 17 anos 07 8,3
18 — 23 anos 24 28,2
24 — 29 anos 24 28,2
30 — 35 anos 17 20,0
36 — 41 anos 11 12,9
42 anos ou mais 01 1,2
Nao registrado 01 1,2
Estado civil

Casada/uniio estavel 37 43,5
Solteira 30 35,3
Divorciada 02 2,4
Nao registrado 16 18,8
Profissio/ Area de trabalho

Saude 03 3,5
Educacio 01 1,2

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2022; 17(2): €2022v17n2a7. DOI: 10.33517/rue2022v17n2a7

elSSN: 2301-0371



Avaliacado das internacdes dos recém-nascidos em
uma UTI Neonatal durante uma pandemia

Ramos J, Dornelles C, Ramos A,
Maia F, Celso F, De Oliveira R. 8

Investigacion

Comércio 10 11,8
Agronomia 10 11,8
Doméstica 05 5,9
Estudante 04 4,7
Do lar 31 36,5
Outros 10 11,8
Nao registrado 11 12,9
Mae trabalha?

Sim 40 47,1
Nao 33 38,8
Nao registrado 12 14,1
Recebe auxilio

Sim 19 22,4
Nao 41 48,2
Nao registrado 25 29,4
Tem filhos menores de 18 anos

0 41 48,2
1 15 17,6
2 10 11,8
3 ou mais 06 7,1
Nao registrado 13 15,5
Numero de consultas pré-natal

0 consultas 03 3,5
1 a 5 consultas 25 29,4
6 ou mais consultas 56 65,9
Nao registrado 01 1,2
Tipos de pré-natal

Alto risco 32 37,6
Baixo risco 52 61,2
Nao registrado 01 1,2
Tipo de parto

Cesarea 51 60,0
Vaginal 33 38,8
Nio registrado 01 1,2
Total 85 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quanto as visitas dos pais, 92,9% dos RNs re-
ceberam visitas da mae (registradas no livro) e
71,8% receberam visitas do pai (registradas no
livro), no periodo de internacdo; 57,6% recebe-
ram colo (pelo menos uma vez) dos pais durante

a internagdo na UTI Neonatal. Dos RNs avalia-

dos, 83,5% receberam leite materno durante a
internacdo na unidade independente do modo
(sonda, copinho ou seio materno).

Quanto a cidade de origem dos pais, 44,7%
eram do mesmo municipio onde a crianca es-

tava internada na UTI Neonatal e as outras fa-
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milias moravam em municipios vizinhos; 31,8%
ndo tinham registro do meio de transporte utili-
zado para as visitas na UTI Neonatal, 24,7% uti-
lizavam carro para as visitas, 14,1% transporte
da prefeitura de origem, 10,6% usavam Onibus,
7,1% utilizavam outras formas de transporte,
5,9% taxi ou carros de aplicativos, 3,5% moto e
2,4% bicicleta.

Durante a pandemia houve alteracoes na roti-
na da UTI Neonatal em estudo. Antes da pan-
demia era autorizado o livre acesso aos pais e a
presenca de trés visitantes no horario de visita
pré-determinado, mas durante a pandemia as
visitas foram suspensas e a presenca dos pais
foi restringida para uma pessoa (mée ou pai) no
turno da manha e uma no turno da tarde. Esse
fato resultou numa diminuicao da presenca dos
pais na unidade e o ndo registro de visitas. Trés
criancas foram colocadas nos leitos especificos
para a pandemia e ficaram em isolamento por
suspeita de SarsCoV-2, porém, ndo confirma-

ram a infeccéao.

Discussao

O presente estudo teve por objetivo caracte-
rizar as internacoes de RNs em uma UTI Neo-
natal durante o cendrio de uma pandemia, num
hospital do extremo sul do Brasil. No que se re-
fere ao tempo de hospitalizacio do RN, houve
uma variacdo de um a 65 dias, com o tempo mé-
dio de 15,5 dias. O tempo médio de permanén-
cia na UTI Neonatal encontrado na literatura
foi de dez dias, sendo o minimo de trés dias e o
maximo de 120 dias, o que aumenta as chances
de complicagdes clinicas e o surgimento de co-

morbidades aos RN’s(10-1D),
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Em relacdo as caracteristicas dos RNs avalia-
dos, observou-se que 54,0% eram do sexo mas-
culino, 72,0% eram prematuros, 44,0% tinham
menos de 34 semanas. De acordo com o peso
do nascimento, oito (9,0%) dos RNs tinham me-
nos de 1000g, 30 (35,0%) tinham entre 1500g e
2499g e, de acordo com o indice de Apgar, no 1°
minuto 41,0% tinham entre 5 e 7 e no 5° minu-
to 77,0% tinham entre 8 e 10. De forma geral,
a prematuridade estd associada ao baixo peso e
tem relacdo com o indice elevado de cesareas.
O Apgar ndo é mais utilizado como parametro
para a reanimacdo neonatal, porém, ainda é uti-
lizado para avaliar o RN, a sua vitalidade e o es-
tado geral.

Os RNs ndo receberam leite materno na pri-
meira hora de vida em 95,3% dos casos. O con-
tato pele a pele com a méae nédo é oferecido em
todas os casos na sala de parto, pois nem sempre
as condicdes sdo favoraveis e se faz necessario
um atendimento rapido e imediato do RN e de-
pois ele é encaminhado a UTI Neonatal, princi-
palmente no caso dos prematuros®. Salienta-se
que é de extrema importincia o recebimento
de colo e do leite materno nas primeiras horas
de vida para reduzir a mortalidade neonatal, o
que muitas vezes é inviavel pela instabilidade do
quadro clinico do RN.

No que se refere ao diagndstico principal de
internagdo, em 69,0% dos casos foi a prematuri-
dade. Em um estudo realizado em 2015, o prin-
cipal motivo de admissdo dos RNs na UTI Neo-
natal foi a prematuridade, representando 77,0%
das internacgoes, dentre os demais fatores estio
o baixo peso, infeccdo neonatal, distarbios res-
piratérios, andxia perinatal, malformacgoes con-
génitas"?. A prematuridade é apontada também
em outros estudos como o principal diagnéstico

6,14-16)

das interna¢des na UTI Neonatal . O par-
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to prematuro pode ocorrer por diversas causas,
estando relacionado a problemas maternos ou
fetais e a prematuridade, por ser um diagnoéstico
complexo que envolve a imaturidade de varios
o6rgaos e geralmente esta atrelado a outros diag-
ndsticos no momento da internacao™®.

Quanto ao local do nascimento, 78,0% nasce-
ram na mesma instituicdo do estudo e quanto
a cidade de origem dos pais, 45,0% eram do
mesmo municipio onde a crianca estava inter-
nada na UTI Neonatal e as outras familias mo-
ravam em municipios vizinhos. Outros estudos
evidenciaram que os pais moravam distantes e
levavam um tempo de uma a duas horas para

chegar ao hospital?

. O fato de a maior parte
das familias residir no mesmo municipio da ins-
tituicdo e das prefeituras fornecerem transporte
para os pais visitarem os filhos na unidade, pode
ter sido um fator favoravel para a presenca dos
pais na UTI Neonatal.

No nosso estudo, 12,0% das criancas (dez
criancas) faleceram durante a hospitalizacio,
sendo que sete dos 6bitos ocorreram na primei-
ra semana e os trés restantes entre os dias 8 e
16. De fato, a maior porcentagem dos 6bitos no
primeiro ano de vida acontece no periodo ne-
onatal e estdo vinculados a causas preveniveis,
aproximadamente 25,0% dos o6bitos infantis se
concentram na primeira semana de vida - mais
precisamente no primeiro dia -, refor¢ando, as-
sim, que os cuidados com o RN tém sido uma
das maneiras para reduzir esse indice. As boas
praticas embasadas no conhecimento cientifico
e na humanizacdo, até mesmo evitando proce-
dimentos desnecessarios tém colaborado nesse
processo. Dentre esses cuidados com o RN es-
tdo: clampeamento tardio do cordao umbilical,

contato pele a pele, aleitamento na primeira
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hora de vida, uma reanimacao neonatal de qua-
lidade e com profissionais capacitados quando
for necessario”.

Quanto as visitas dos pais, apesar dos limites
de mobilizacdo impostos pela pandemia de Co-
vid-19, 93,0% dos RNs receberam visitas da mae
(registradas no livro) e 72,0% receberam visitas
do pai (registradas no livro), no periodo de in-
ternacdo, 58,0% receberam colo (pelo menos
uma vez) dos pais durante a internagdo na UTI
Neonatal. Dos RNs avaliados, 84,0% receberam
leite materno durante a internacdo na unidade,
independente do modo (sonda, copinho ou seio
materno). Podemos observar que mesmo no ce-
nario de uma pandemia, os pais visitaram seus
filhos, forneceram colo quando permitido pela
equipe assistencial e os RNs receberam leite
materno, fato esse de extrema importancia, ja
que o vinculo com os pais, o0 método canguru e
o leite materno contribuem para recuperacao e
o desenvolvimento do neonato, sendo imensu-
ravel os beneficios disso para os RNs internados
nessas unidades que atendem paciente graves.

A visita aberta é um direito dos pais e aumen-
ta o conhecimento do quadro clinico pelos pais,
fortalece o vinculo familiar, melhora o estado
clinico e emocional do RN, o método canguru
realizado na unidade esta associado a diminui-
¢do do tempo de internacdo e de mortalidade;
porém, as condicdes nem sempre condizem
com o ideal. Os pacientes possuem instabilidade
clinica e tém risco de infeccdo, o espaco fisico
¢ inadequado em 51,0% das UTIs brasileiras, a
equipe se preocupa com a familia que nem sem-
pre esta preparada para presenciar alguns pro-
cedimentos e nem sempre obedecem as regras
do setor™. O método canguru traz satisfacdo

e alegria para as maes, além de estd associado
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a diminuicdo do tempo de internagao, porém,
algumas maes relatam que é desconfortavel por
restringir os seus movimentos e afastd-las das

19 E necessdrio criar meios

suas tarefas didrias
para estimular a presenca dos pais nessas uni-
dades, devido ao grande impacto na recupera-
¢do dos RNs internados nas UTIs Neonatais.

Quanto aidade materna 56,4% tinham entre 18
e 29 anos e ressaltamos que 8,3% eram menores
de idade. J4 a idade paterna foi mais frequente
entre 24 a 29 anos (23,5%), 44,0% dos pais eram
casados ou moravam juntos. Os estudos de-
monstraram que em 86,0% as maes viviam com
o pai do RN, outro, que a idade dos pais variava
de 18 a 45 anos e, na sua maioria, eram casados,
enquanto que em outro, evidenciou que hou-
ve predominio das mies entre os progenitores
participantes, com a idade variando entre 31 e
45 anos©®1019),

As maes trabalhavam em 47,0% dos casos,
37,0% trabalhavam em casa (do lar), 66,0% dos
pais trabalhavam em outras atividades nao cita-
das no questiondrio, 15,0% eram agricultores/
agronomos. Os pais ndo recebiam auxilio do
governo em 48,0% e ndo tinham outros filhos
em 48,2%. Ja um estudo realizado em 2018 mos-
trou que 62,0% das maes trabalhavam em casa e
21,0% tinham empregos informais® e em outro
realizado em 2019, as maes eram donas de casa
e ndo tinham outros filhos."® Hoje, a mulher
assume outros papéis na sociedade e novas res-
ponsabilidades. Com a internagdo de um filho
numa UTI Neonatal, exige-se mais dessas mu-
lheres que agora sdo maes.

No nosso estudo, 66,0% das maes tinham feito
seis ou mais consultas de pré-natal, quase dois
tercos delas tiveram um pré-natal de baixo ris-
co e 60,0% tiveram parto cesarea. Prevaléncias

semelhantes de cesarianas foram descritas em
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estudos realizados em 2015 e 2018 — 56,0% de
cesarianas e 60,0%, respectivamente®?, Um
pré-natal adequado, humanizado, com acesso a
saude de qualidade, permite identificar riscos e
pode interferir de forma oportuna, na intencéo
de prevenir agravos. O numero de consultas re-
comendado é de no minimo seis, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no
terceiro, sendo iniciado, preferencialmente, no
primeiro trimestre. Durante as consultas, deve-
-se estimular o parto vaginal, com acolhimen-
to e sem intercorréncia. Um fator importante
para reduzir o risco de prematuridade, baixo
peso e mortalidade neonatal é diminuir a taxa
de cesarianas, ja que as taxas de cesarianas sdo
elevadas e acima de 15,0% ja sugerem um uso
abusivo desse procedimento, que deveria ser
utilizado somente em casos necessarios®!”%),
As maes que participaram do presente estudo
tinham um adequado ntimero de consultas de
pré-natal, porém, é necessario que sejam reali-
zadas com qualidade, objetivando a reducdo do
numero de cesireas, intercorréncias preveniveis
durante a gestacao e a mortalidade neonatal.
Durante a pandemia, houve alteracdes na roti-
na da UTI Neonatal em estudo. Antes da pan-
demia era autorizado o livre acesso aos pais e a
presenca de trés visitantes no horario de visita
pré-determinado, mas, durante a pandemia, as
visitas foram suspensas e a presenca dos pais
foi restringida para uma pessoa (mée ou pai) no
turno da manha e uma no turno da tarde. Isso
resultou numa diminuicdo da presenca dos pais
na unidade e o ndo registro de outros visitan-
tes. Apesar da pandemia de Covid-19, as visi-
tas hospitalares aos recém-nascidos foram bem
frequentes, o que é um aspecto muito positivo.
Essa situacdo foi comentada em um estudo

de 2020, como um periodo dificil para todos,
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inclusive para a equipe de saide, que também
precisou alterar as suas rotinas e se adaptar com
uma situacdo nova e desconhecida, sem falar no
risco de contaminacdo, medo de contaminar os
seus familiares, além de rotina cansativa com
mais paramentacdes e cuidados. Os pais pre-
cisam do acolhimento dessa equipe que, nesse
contexto, tem um papel fundamental na huma-
nizacdo, devendo fornecer apoio e estimular a
presenca dos pais sempre que possivel; ajudar
a diminuir a distancia entre a crianga e os fa-
miliares, mesmo que por registros fotograficos
(com os devidos cuidados), oferecer noticia por
outros meios na impossibilidade da presenca fi-
sica, dentre outros aspectos?.

Consideram-se como limitagdes do estudo o
fato de ser coletado dados secundarios de um
livro da unidade, andlise de um periodo de ape-
nas 6 meses e ter apenas uma instituicao anali-
sada. Porém, trata-se de um tema atual, pouco
discutido no sentido de ainda estarmos vivendo
o periodo de pandemia, além de contribuir com
outros estudos posteriores, trazendo dados re-
levantes para conhecer o perfil dos RNs inter-
nados em unidade de terapia intensiva, com o
objetivo de melhorar a assisténcia prestada, in-

clusive na questdo da humanizacéo.
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Conclusao

Os resultados desta pesquisa tiveram o obje-
tivo de trazer informacdes sobre as caracteris-
ticas das internacoes de RNs de uma UTI Ne-
onatal do sul do pais, chamando atencdo para a
duracdo das internacgdes, as caracteristicas dos
RN, dos pais, do pré-natal das maes, a presenca
dos pais na unidade, o recebimento de colo e lei-
te materno e alteracdes na rotina dessa unidade
durante a pandemia de SarsCoV-2.

E importante ressaltar que o atendimento
prestado de forma holistica, baseado na ciéncia
e maneira humanizada, aos RNs e aos pais, pode
reduzir a mortalidade infantil, trazer maior se-
guranca aos pais e confianca na equipe assis-
tencial, além de evitar complicagdes futuras no

desenvolvimento infantil.
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