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Em nome da Comissdo Organizadora do Il Congresso Bra-
sileiro de Enfermagem Pedidtrica e Neonatal e do 30 Semi-
nario de Saude da Crianca e do Adolescente, cumprimento,
com um caloroso BOM DIA, as ilustrissimas autoridades
aqui presentes ou representadas nesta mesa da sesséo de
abertura, e a todos e todas congressistas e seminaristas
presentes nessa manha de hoje.

N&ao podemos deixar de expressar minha alegria em rece-
ber a todos e a todas nessa cidade, que tanto inspira poe-
tas, escritores e compositores: nossa linda cidade
maravilhosa! Berco de muitos cendrios paradisiacos, com
suas praias, temperatura e sol brilhante e agradavel. Nos
proximos dias, o Rio de Janeiro constituir-se-a também
fonte de inspiragéo para que os enfermeiros e enfermeiras
pediatras possam tracar um retrato da pratica de cuidado
que temos desenvolvido e que pretendemos realizar como
parte da equipe de cuidar em saude. Imbuidos do espirito
de responsabilidade ecoldgica e social com o futuro do es-
paco geografico que as criancas e suas familias habitam,
optamos por uma diretriz ecologicamente saudavel. Adota-
mos papel reciclado em todos 0s nossos materiais, 0 N&o
uso do correio convencional para troca de correspondéncia
evitando assim a produgéo de lixo e contribuindo para o
desmatamento, a ndo producéo de cds para evitar o des-
carte no meio ambiente de produtos que demoram a se
compor. Adotamos a midia online para acesso na home-
page do evento e posteriormente da SOCIEDADE, que en-
trara no ar no final do més de outubro.

Ademais, nos comprometemos com o tema central: O
CUIDADO NA INFANCIA E ADOLESCENCIA - RETRATOS
DA PRATICA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA tendo como
objetivos o0s de 1. Discutir e refletir sobre o cuidado de
enfermagem pedidtrica, neonatal e do adolescente; 2.
Promover o debate sobre a problematica de saude do
recém-nascido, da crianca, do adolescente e suas fami-
lias em diferentes contextos da pratica profissional; 3.
Propor intervenges que contribuam para a qualidade do
cuidado de enfermagem centrado na crianca, na familia
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e na comunidade;4. Estimular a divulgacéo da produgéo
cientifica, tecnoldgica e cultural de enfermagem pedia-
trica, neonatal e do adolescente, bem como o intercam-
bio de experiéncias de cuidado.

No intento de Se atingir esses propositos, a segunda versao
do Congresso Brasileiro de Enfermagem Pedidtrica e Neo-
natal e a terceira versdo do Seminario de Satde da Crianca
e do Adolescente representaram duas grandes conquistas
da enfermagem pediatrica brasileira. Planejar, organizar e
implementar eventos com essa magnitude exigiu de todos
0s membros da diretoria da Sobep e da comissao organi-
zadora muita energia, voluntariedade e determinagéo.

Ao longo desses trés dias e meio, estaremos escrevendo
mais uma pagina na historia da enfermagem pediatrica no
Brasil, com a intencéo de com esse registro fotografico situar
que pratica de cuidados estamos desenvolvendo, fundamen-
tada em que principios epistemoldgicos, e que estatuto de
ciéncia tem orientado 0 nosso pensar e 0 Nosso fazer.

Pautando-se nessa concepgao, dividimos a nossa progra-
macdo em conferéncias, mesas redondas, sessfes coor-
denadas, sessdo poster. Dos 226 trabalhos inscritos, 158
serdo apresentados na modalidade de poster, 68 em ses-
soes coordenadas tematicas, e dois trabalhos enviados
foram incluidos como tema de mesa redonda, 18 trabal-
hos concorreram a prémios oferecidos pela Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras, que chancela esse
evento em parceria com a Escola de Enfermagem Anna
Nery; pela Faculdade de Enfermagem da UERJ através do
Nucleo de Saude da Crianca e do adolescente (NUS-
CRIAD), e o Nucleo de Pesquisa de Enfermagem em
Saude da Crianca (NUPESC) da EEAN.,

Efetivamente, temos um evento de carater nacional, pela re-
presentatividade das cinco regides nas mesas redondas e
coordenadas, e presenca de participantes de diferentes Es-
tados nas diversas sessoes. Temos representantes dos Es-
tados Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parang, Santa Catarina,
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Espirito Santo, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais, Paraiba, Rio Grande do Sul, Amazonas, Goias e Para.

Contamos com a participacdo de aproximadamente 450
pessoas, incluindo conferencistas, membros de comissao,
monitores, convidados e inscritos.

0 trabalho de equipe que orientou 0 NOSSO pensar e Nosso
fazer foi a forga motriz para que déssemos conta das de-
mandas de uma programacao cientifica consistente e co-
erente, uma infra-estrutura de acolhimento e um espirito
de cordialidade e respeito entre todos e todas. As coorde-
nadoras de comissdo e subcomissdo ao seu tempo e seu
estilo empreenderam todos 0s esforgos necessarios para
que o evento acontecesse. As instituicoes parceiras desse
evento nosso muito obrigado, por tudo.

Salido 0s nossos patrocinadores: pela Escola de Enferma-
gem Anna Nery, a Prof. Dra. Maria Antonieta Rubio Tyrrell
pelos recursos oferecidos, o Prof. Almir Fraga, pela pronti-
dao em nos acolher nas dependéncias do Centro de Cién-
cias da Salde, ao Banco do Brasil e a Fundagéo
Universitaria José Bonifacio pelo financiamento. Ao | Con-
gresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal re-
alizado em Ribeirdo Preto (SP) sob a responsabilidade da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, pelo fundo de re-
serva que nos foi repassado.

Enfim, para nds, da Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras e da Escola de Enfermagem Anna Nery, foi um
desafio prazeroso € uma grande alegria planejar, organizar
e receber 0s colegas e as colegas da enfermagem pedia-
trica aqui no Rio de Janeiro.

Assim, finalizo essas palavras, saudando a todos e a todas
com um afetuoso voto de BEM-VINDOS e BEM-VINDAS a
essa terra maravilhosa: cenario de uma das sete maravilhas
do mundo moderno.
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CAPITULO |
DA FINALIDADE
Art. 1°, 0 Il Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica
e Neonatal, 3° Seminario de Satde da Crianca e do Adoles-
cente, promovido pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros
Pediatras e Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ, em
parceria com as Instituicoes de Ensino e Assisténcia do Rio
de Janeiro, realizar-se-a na cidade do Rio de Janeiro do Es-
tado do Rio de Janeiro, no periodo de 3 a 06 de outubro de
2007, tem como tema central: “0 Cuidado na Infancia e
Adolescéncia: Retratos da Pratica de Enfermagem”.
Art. 2°. Tem por finalidade:
1 Discutir e refletir sobre a enfermagem pediatrica,
neonatal e do adolescente;
2 Promover o debate sobre problemas do recém-
nascido, da crianga, do adolescente e de sua fami-
lia em diferentes contextos;
3 Possibilitar a apresentacéo e divulgacéo de tra-
balhos cientificos das diversas modalidades (rela-
tos de experiéncias da pratica profissional e
pesquisas envolvendo a atengdo ao recém-nas-
cido, a crianca, ao adolescente e a familia);
4 Propiciar intercdmbio e congregar enfermeiros
assistenciais, docentes de enfermagem, alunos de
cursos de enfermagem e outros profissionais que
atuam junto ao recém-nascido, a crianca, ao ado-
lescente e a familia;
5 Estimular a divulgacdo da producéo cientifica,
tecnoldgica e cultural de enfermagem pediatrica e
neonatal e do adolescente.
Paragrafo (inico: As atividades do Il Congresso Brasileiro de En-
fermagem Pedidtrica e Neonatal e 3° Seminario de Saude da
Crianga e do Adolescente desenvolver-se-&o sob a forma de
minicursos, conferéncias, mesas redondas, sessoes coordena-
das, assembléias, reunides cientificas, encontros com o espe-
cialista, encontros com 0s autores, tribuna livre € sessao poster.

CAPITULO Il

DA ORGANIZAGAO

Art. 3° 0 Il Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica
e Neonatal e 3° Seminario de Saude da Crianca e do Ado-
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REGIMENTO

lescente reger-se-a por este Regimento, aprovado pela Co-
missdo Executiva.

Paréagrafo 1°, A Comissao Executiva serd constituida por:
Presidente e Vice-Presidente do evento; Presidente de
Honra — a Presidente da Sociedade Brasileira de Enfermei-
ros Pediatras e pelos Coordenadores das Comissoes Cien-
tifica, Social e Infra-estrutura, Secretaria e Finangas e de
Imagem e Divulgagéo.

Parégrafo 2°. A Comissdo Cientifica sera constituida pelas
subcomissdes de temdticas e premiagao.

Paréagrafo 3°. A Comissdo Social e Infra-estrutura sera
constituida pelas subcomissdes de monitoria, de recepgéo
e acolhimento, e social.

Parégrafo 4°. A Comissdo de Secretaria e Finangas sera
constituida pelas subcomissdes de secretaria geral, docu-
mentagdo e registro, de tesouraria e finangas.

Parégrafo 5° A Comissdo de Imagem e Divulgagio ndo
possui subcomissoes.

Paragrafo 6°. A Comissdo Organizadora é constituida por
quatro Comissdes: Cientifica, Social e Infra-estrutura, Se-
cretaria e Finangas e Imagem e Divulgagao.

Parégrafo 7°. Todos os membros das comissdes e subco-
missOes deverdo ser socios da Sociedade Brasileira de En-
fermeiros Pediatras

CAPITULO I

DOS PARTICIPANTES

Art. 4°, Poderdo participar do evento enfermeiros, alunos
de graduacgéo, pos-graduacdo, técnicos e auxiliares de en-
fermagem, outros profissionais da sadde e areas afins.
Art. 8°. Todo participante inscrito tera direito a assistir as con-
feréncias, mesas redondas, sessdes coordenadas, assem-
bléias, reunides cientificas, encontros com o especialista,
autores, tribuna livre e exposicao tecnologica e de poster.
Art. 6°. Ainscricdo para o evento sera feita mediante paga-
mento de taxa estabelecida pela Comissdo Executiva e s6
serdo aceitas inscricdes no local na dependéncia de ndo
ter sido atingido o limite de 450 vagas, determinado pelo ta-
manho do espago onde o evento ocorrera.
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INVESTIMENTO

Categoria Até 08/05/2007* Até 30/07/2007* No local se houver
R$ R$ disponibilidade de vagas
R$
Socio profissional 300,00 350,00 450,00
Socio estudante de graduagio ou Lato Sensu 200,00 250,00 300,00
Enfermeiro ndo-sdcio e outros profissionais 370,00 420,00 520,00
Estudante de graduagéo ndo-sdcio 250,00 300,00 350,00
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem 150,00 200,00 250,00

* 0 pagamento poderd ser parcelado em duas vezes, respectivamente em 08/05 e 08/06/2007 ** O pagamento poderd
ser parcelado em duas vezes, respectivamente em 30/07 e 30/08/2007. O depdsito deverd ser feito na Agencia Bancdria,
conforme descrito a seguir: Agéncia Banco do Brasil S/A. 001 N. da agencia: 1898-8 Conta corrente: 15.000/2

Favorecido: SOBEP/Congresso

Paragrafo 1° Qualquer pagamento efetuado néo sera devol-
vido em caso de desisténcia ou impedimento do participante.
Paragrafo (inico: Serdo emitidos certificados aos participantes.
Art. 7°. Os membros da Comissdo Executiva, Organizadora
e 0s conferencistas estardo isentos da taxa de inscrigéo.
Art. 8°. Os monitores selecionados estardo isentos da taxa
de inscricdo e receberdo uma declaracéo de monitoria ao
final do evento.

Art. 90. Ndo serd permitida a modalidade de inscrigées
como cortesia.

CAPITULO IV

DAS COMPETENCIAS

Art. 10. A Comisséo Executiva compete:
I. Definir o tema central do evento;
II. Elaborar o programa oficial, 0 plano orgamenta-
rio, 0 regimento interno e o relatorio final do evento;
lll. Encaminhar projetos de captagdo de recursos
as agéncias financiadoras e a outros orgaos patro-
cinadores;
IV. Constituir as comissGes e subcomissoes organi-
zadoras e apreciar suas propostas e relatorios;
V. Promover a viabilizagdo técnico-cientifica e fi-
nanceira do evento;
VI. Homologar a prestacdo de contas elaborada
pela Comissdo Financeira;
VII. Homologar a versdo definitiva dos anais do
evento;
VIII. Deliberar sobre despesas orcamentarias;
IX. Decidir sobre a taxa de inscri¢do do evento.
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Art. 11. A Comissdo Cientifica e suas subcomissées com-
petem:
|. Participar da Comissao Executiva através do Co-
ordenador;
II. Propor o temario do evento;
Ill. Programar as atividades cientificas a serem des-
envolvidas durante o evento e elaborar o programa
cientifico;
IV. Propor e convidar conferencistas, palestrantes,
coordenadores e relatores de atividades cientificas,
juntamente com a Comissdo Executiva;
V. Elaborar normas, datas e formas para apresen-
tacdo dos trabalhos, em conjunto com a subcomis-
s&o de Documentacao e Registro;
VI. Colaborar na elaboragéo de projetos encamin-
hados as agéncias financiadoras para captagéo de
recursos;
VII. Elaborar as coordenadas para a inscrigéo e se-
lecdo dos trabalhos;
VIIl. Receber e selecionar os trabalhos, de acordo
com as modalidades de inscri¢éo, comunicando ao
autor a decisdo da Comissao;
IX. Definir junto a Comissao Social e de Infra-Estru-
tura a utilizagéo de locais para apresentago/ex-
posicao dos trabalhos;
X. Elaborar e apresentar o relatorio das atividades
realizadas pela Comissdo submetendo-o a Comis-
s&o Executiva.
A Subcomisséo de Premiagéo compete:
|. Participar da Comisséo Cientifica através do Co-
ordenador;
Il. Receber e avaliar os trabalhos completos inscri-
tos para premiagao;
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Ill. Estabelecer os critérios para avaliagdo do melhor
trabalho cientifico de estudante e profissional;
IV. Definir os prémios e captar recursos para pre-
miacdo dos trabalhos nas categorias estudante e
profissional;
V. Coordenar a sessdo de premiagéo no ultimo dia
do evento, divulgando os melhores trabalhos cien-
tificos premiados;
VI. Elaborar e apresentar relatorios das atividades
desenvolvidas, submetendo-o0 a Comisséao Cientifica.
Art. 12. A Comisséo Social e de Infra-estrutura e suas sub-
comissdes competem:
I. Participar da Comissao Executiva através do Co-
ordenador;
II. Apresentar a Comisséo Executiva o plano de ati-
vidades da Comissdo;
III. Redigir, assinar e expedir toda correspondéncia
relativa a Comissao;
IV. Proceder ao levantamento, e fazer cotagéo de
agencias de turismo para aquisicéo de passagens
aereas e terrestres, hospedagem e translado;
V Proceder ao levantamento dos pontos pitorescos,
locais de diversdes, museus, restaurantes, progra-
macao artistica e cultural, igrejas, telefones Uteis,
a fim de informar aos participantes, mantendo um
setor de informagdo junto a Secretaria;
VI. Organizar programacao social durante os dias
do evento;
VII. Dar suporte logistico as sessdes de abertura e
encerramento do evento;
VIIl. Recepcionar os convidados, conferencistas,
participantes e outros;
IX. Elaborar e apresentar o relatrio das atividades
desenvolvidas a Comissao Executiva.
Art. 13. A Comisséo de Secretaria e Finangas e suas sub-
comissdes compete:
I. Participar da Comissao Executiva através do Co-
ordenador;
II. Apresentar & Comissao Executiva: o Plano de tra-
balho da Secretaria e Orcamentario do evento, 0s
balancetes regulares e, sempre que solicitado, o
relatorio de prestacdo de contas e o relatorio das
atividades desenvolvidas;
IlI. Avaliar, junto com a Comissédo Executiva, as pro-
postas orcamentarias das outras comissoes;
IV. Criar mecanismos de controle de receitas e despe-
sas, responsabilizando-se pela guarda da documen-
tacdo comprobatdria do financiamento proveniente das
diferentes fontes de receitas, e efetuando pagamentos.
V. Redigir, assinar e expedir correspondéncia;
VI. Fazer pesquisa de mercado para aquisico de
todo 0 material e servico necessario;
VII. Receber, controlar e enviar a correspondéncia
das demais Comissdes;
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VIIi. Instalar e coordenar a Secretaria do evento;

IX. Elaborar modelo de ficha de inscrigéo;

X. Proceder as inscricdes dos participantes do evento;

Xl. Elaborar listagem dos participantes;

XII. Distribuir certificados, atestados e recibos;

X, Arquivar os documentos e material grafico;

XIV. Providenciar e distribuir crachas e pastas para

0s participantes;

XV. Através da Subcomissdo de Documentagio e

Registro, providenciar a publicacdo do material

(programacdo cientifica, resumos e conferéncias)

veiculado e distribuido aos congressistas e semina-

ristas. Cabe a essa subcomissdo definir o tipo de

resumo e suas normas para viabilizar a publicagéo

e 0 trabalho da comissdo cientifica.
Parégrafo tnico: Cabe a Subcomisséo de Finangas definir
0 orgamento do evento e submeter os valores de inscrigéo
no evento a apreciacao e aprovacao da Comissao Executiva.
Art. 14. A Comisséo de Imagem e Divulgag&o compete:
Propor a Comissdo Executiva 0 modelo de cartazes, cra-
chas, folders, certificados e convites;

. Divulgar no @mbito local, estadual e nacional o

evento em todos o0s espacos de divulgacdo possi-

veis (revistas, sites de internet, jornais etc);

II. Providenciar a cobertura e recepcionar os profis-

sionais da imprensa durante o evento;

IIl. Expedir avisos e comunicaces durante o evento;

IV. Elaborar o plano de trabalho e apresentar o re-

latdrio das atividades desenvolvidas, submetendo-

0 a Comissdo Executiva.

V1. Redigir e assinar juntamente com a Presidente

0 expediente relativo a sua comissao;

VII. Supervisionar e acompanhar a confecgéo do

material para divulgacao;

VIII. Credenciar os fotdgrafos para atuacdo durante

0 evento;

IX. Participar na elaboragéo do Regimento interno,

programa e relatorio final do evento.

CAPITULOV

DA INSCRIGAO E APRESENTAGAQ DE TRABALHOS

Art. 15. O prazo para envio dos resumos expandido, de 800
até 1000 palavras, serd 30 de julho de 2007, incluindo
aqueles trabalhos que serdo encaminhados para concorrer
a prémio.

Parégrafo anico: Os trabalhos submetidos a subcomisséo
de premiagéo deverdo ser enviados sob a forma de texto de
acordo com as normas de publicagéo da revista da SOBEP.
Art. 16. Os trabalhos podem ser inscritos nas modalidades:
Pesquisa, Reflexao tedrico-filosafica, Monografia, Trabalhos
de Concluséo de Curso, Relato de experiéncia, Nota Prévia,
Dissertacoes e Teses. A modalidade noticias pode ser en-
caminhada para apresentacdo na Tribuna Livre, cuja apre-
sentagdo dar-se-4 em 5 minutos.
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Art. 17. O relator do trabalho devera estar inscrito no evento,
sendo permitida até 02(duas) apresentagdes (oral e/ou pdster).
Art. 18. Sera emitido somente um certificado com o nome
do relator e dos autores.

Art. 19. Serdo aceitos no maximo 02(dois) trabalhos por con-
gressista inscrito, e um como relator. Ndo hd limites para tra-
balhos em co-autoria. Nao ha limite para autores por trabalho.
Art. 20. Os resumos poderao ser enviados por Correio ele-
tronico (digitado diretamente no espaco reservado na ho-
mepage do evento). Ndo aceitaremos resumos por fax ou
Correio postal.

Art. 21. A forma de apresentagdo de trabalhos, se sesséo
coordenada ou exposicao de poster, ficard a critério da Co-
missdo Cientifica, € sera comunicada por ocasiao do enca-
minhamento do aceite do trabalho, cujo monitoramento
serd feito pelo autor/relator diretamente no site do evento.
Art. 22. 0 tempo de apresentacéo de cada trabalho na ses-
sd0 coordenada serd de 20 minutos. Ao final do conjunto
das apresentacdes, reservar-se-a um tempo de 15 minutos
para os debates. Isso implicara na necessidade de o relator
permanecer até o final da sessao coordenada.

CAPITULOVI

DA PREMIAGAQ

Art. 23. As premiagdes concedidas pela Sociedade Brasi-

leira de Enfermeiros Pediatras destinar-se-&o aos melhores

trabalhos cientificos apresentados no evento, que atendam

a0s seguintes critérios:
1. Para avaliagdo com vistas a premiacao serdo ad-
mitidos trabalhos na integra e n&o publicados, ins-
critos e encaminhados até 30 de julho de 2007;
2. Os trabalhos encaminhados para premiagao so-
frerdo uma avaliagdo prévia, e 0s selecionados para
concorrer ao prémio o apresentardo sob a forma
de mesa coordenada.
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Art. 24. Serdo concedidos prémios para as categorias es-
tudante e profissional, nas colocagdes crescentes de pri-
meiro a terceiro lugar.

Art. 25. As modalidades de premiacOes seguirdo 0s seguin-
tes critérios:

1) Para 0 1° lugar. Todos os autores do trabalho cientifico
premiado fardo jus a uma placa, diploma, e inscrigéo gra-
tuita no préximo evento.

2) Para o 2° lugar. Todos os autores do trabalho cientifico
premiado fardo jus a um certificado e inscrigéo gratuita no
proximo evento.

3) Para 0 3° lugar. Todos os autores do trabalho cientifico
premiado fardo jus a um certificado.

Art. 26. Os membros da Comisséo de Premiagao de Trabal-
hos Cientificos ndo poderdo concorrer nessa modalidade.
Art. 27. Qualquer instituic@o patrocinadora e apoiadora do
evento podera oferecer prémio, desde que submetido o re-
gimento do prémio a apreciacdo prévia da Comissdo Exe-
cutiva do evento e seja por ela aprovado, respeitando a data
limite de 30 de junho de 2007.

CAPITULO VII

DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 28. Havera um espaco na secao poster para a Comissdo
Executiva, as instituicdes apoiadoras e seus convidados.
Art. 29. Os casos omissos deste regulamento serdo discu-
tidos e resolvidos pela Comissdo Executiva.

Art. 30. A Comissdo Executiva podera alterar a ordem do
programa, Se necessario.

Art. 31. Cingtienta por cento do saldo financeiro liquido sera
destinado a realizagdo do lll Congresso Brasileiro de Enfer-
magem Pediatrica e Neonatal. 25% a Sociedade Brasileira
de Enfermeiros Pediatras e 25% ao 4° Semindrio de Saude
da Crianca e do Adolescente da Escola de Enfermagem
Anna Nery da UFRJ.
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1° DIA - 04/10/07

7:30 - 8:30

Entrega de material e inscrigoes
8:30 - 9:00

Sessdo de Abertura

9:00 - 9:30

Apresentagéo musical

CONFERENCIA DE ABERTURA:
ENFERMAGEM PEDIATRICA NO SISTEMA
DE CUIDADOS EM SAUDE CANADENSE

Hora - 9:40 - 10:30
Local: Auditorio Rodolpho Paulo Rocco

Convigado: Franco A. Carnevale, RN, PhD
Associate Professor

School of Nursing/Dept. of Pediatrics

McGill University/Montreal Children’s Hospital
Montreal, Canada

Coordenacéo: Ivone Evangelista Cabral
Professora Associada

Escola de Enfermagem Anna Nery. UFRJ

10:30 - 10:50 - INTERVALO

MESA REDONDA:
“RETRATOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM

PEDIATRICA, NEONATAL E DO ADOLESCENTE, NO BRASIL’

Hora - 10:50 — 12:00
Local: Auditorio Rodolpho Paulo Rocco

Dimenséo da satide como um direito de cidadania
aa crianga e do adolescente.

Dra. Cristiana de Faria Cordeiro.

Juiza Titular da 22, Vara regional da infincia

e juventude. Coordenadora dos Juizes da ABMP/RJ
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Retratos da pratica de enfermagem neonatal:
Disténcia teoria-pratica .

Dra.Vera Licia Barbosa.

Profa. Adjunta Il. DE/UNIFESP

Disciplina Enfermagem Pediatrica

0 ensino e a pesquisa em enfermagem

do adolescente no Brasil.

Dra. Ruth Franga Cizino da Trindade

Profa. Adjunta. UFAL.

Diretora da Escola de Enfermagem e Farmdcia.

0 impacto da pesquisa sobre brinquedo terapéutico
na politica ptblica de satde e de cuidado

de enfermagem em satide da crianga.

Dra. Circéa Amalia Ribeiro.

Profa. Associada. DEP/UNIFESP,

Presidente da SOBEP

Debatedora: Ms Flavia Cristina Cordeiro Biesbroeck.
Enfermeira da Agéncia Nacional de Satide.
Mestre em Enfermagem/ UNIRIO

SESSAO POSTER — EXPOSIQI\O PARALELA
Coordenadoras: Enf. Ms.Elisa Macedo
e Enf. Joelma Maria da Silva Pinto

Hora: 8:00 — 12:00
Local: Hall de acesso ao Auditdrio Rodolpho Paulo Rocco e
Hall de acesso do Auditério da Biblioteca Central do CCS

12:00 - 13:15 - ALMOGO

SESSAO POSTER — EXPOSIGAO PARALELA
Coordenadoras: Prof. Ms. Rosane Cordeiro Burla de Aguiar
e Prof, Jakcilane Rosendo de Gois

Hora: 13:00 — 17:30
Local: Hall de acesso ao Auditdrio Rodolpho Paulo Rocco e
Hall de acesso do Auditério da Biblioteca Central do CCS
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13:20 - 14:40

SESSAO COORDENADA 01

Coordenadora: Profa. Ms Sandra Teixeira de Aratjo Pacheco
FENF/UERJ. Dda EEAN/UFRJ

SESSAQ COORDENADA 02
Coordenadora: Profa. Dra.Ana Mércia Marques de Oliveira

SESSAQ COORDENADA 03
Coordenadora: Enfermeira Celma Dias Maciel
Especialista em Neonatologia

14:40 - 16:00

SESSAO COORDENADA 04

Coordenadora: Fabiane de Amorim Almeida
Profa Dra da Escola de Enfermagem

do Hospital Albert Einstein

SESSAQ COORDENADA 05

Cristiane Cardoso de Paula

Profa. Assistente da Universidade Federal de Santa Maria
Dda. EEAN/UFRJ

SESSAO COORDENADA 06
Profa. Mestre Rosangela de Almeida Castro Amorim
UNESA

16:00 —16:20
INTERVALO

16:20 - 17:30

SESSAO COORDENADA 07

Coordenadora: Profa. Dra.Angela Maria La Cava
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO

SESSAO COORDENADA 08
Coordenadora: Delbra da Costa Santos
Profa. HGNI/UNESA

SESSAQ COORDENADA 09
Profa. Dra. Janice Machado da Cunha
FENF/UERJ
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2° DIA - 05/10/07

CONFERENCIA:

A INTERAGAO ENFERMAGEM PEDIATRICA

E A FAMILIA DA CRIANGA DOENTE: SUGESTOES
PARA UM NOVO MODELO SOCIAL E POLITICO

Hora: 8:30 - 9:20
Local: Auditério Rodolpho Paulo Rocco

Convidado: Dr. Michel Perreault.

(Professor AssociadoUniversité de Montréal/
Professor visitante DEMI/EEAN/UFRJ)

Coordenagao: Regina Aparecida Garcia Lima

Profa. Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto. USF. Pesquisadora CNPQ/ FAPESP

MESA REDONDA:

“A INTERFACE DA PRATICA ASSISTENCIAL

DE ENFERMAGEM COM 0O ENSINO, A PESQUISA
E A EXTENSAO NA AREA PEDIATRICA’.

Local: Auditorio Rodolpho Paulo Rocco
Hora: 9:30-10:50

Moderadora: Dra. Ivone Evangelista Cabral.
Prof Associado. DEMI/EEAN/UFRJ/ Pesquisadora CNPQ

Abordagem da crianga com doenga cronica e sua familia.
Dra. Regina Aparecida Garcia de Lima.

Profa. Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto. USF. Pesquisadora CNPQ/CAPES/ FAPESP.

Children with special health care needs:
challenges to nursing care.

Franco A. Carnevale, RN, PhD

Associate Professor

School of Nursing/Dept. of Pediatrics

MeGill University/Montreal Children’s Hospital
Montreal, Canada

Abordagem do cuidado a crianga em situacdo de
vulnerabilidade social como uma prética de extensao.
Dra.Janice Machado da Cunha.

Profa. Adjunta. Departamento Materno-Infantil.
Faculdade de Enfermagem. UERJ
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MESA REDONDA:

“A INTERFACE DA PRATICA ASSISTENCIAL
COM O ENSINO, A PESQUISA E A EXTENSAO
NA AREA DE ENFERMAGEM NEONATAL’.

Local: Auditorio da Biblioteca Central do CCS
Hora: 9:30-10:50

Moderadora: Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi.
Profa. Titular Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Pesquisadora CNPQ

A neonatologia e 0s grupos de pesquisa:
interface com a pratica assistencial,

Dra. Marialda Moreira Christoffel.

Prof. Adjunta do Departamento de Enfermagem
Materno Infantil. EEAN.UFRJ.

A experiéncia da extensdo na consulta de enfermagem
ao recém-nascido: interface com a pratica do ensino.
Ms Carlos Sergio Correa Reis.

Prof, Assistente DEMI/UERJ

A prética da terapia intravenosa em recém-nascido:
interface com o ensino e a pesquisa no NUPESC
Daa. Elisa da Conceigéo Rodrigues

(Profa.. Assistente DEMI/EEAN /UFRJ.

Doutoranda IFF/FIOCRUZ

MESA REDONDA:

“A INTERFACE DA PRATICA ASSISTENCIAL
COM O ENSINO, A PESQUISA E A EXTENSAO
NA AREA DA ADOLESCENCIA”.

Local: Auditorio Helio Fraga
Hora: 9:30-10:50

Moderadora: Dda. Inés Almeida.
(NESA/UERJ. Doutoranaa EEAN/UFRJ)

Rompendo a dicotomia teoria e pratica

no cuidado ao adolescente.

Dr. Mauro Leonardo Salvador Caldeira dos Santos.
Professor adjunt lll. Escola de Enfermagem

Aurora Afonso Costa. UFF/NESA)

A interface da pesquisa em enfermagem
com a pratica assistencial,

Dra. Sonia Regina de Souza.

Profa. Adjunta. DEMC/UNIRIO)
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Adolescer e cuidar da satide:

perspectivas de jovens e da familia.

Dra. Maria da Graga Corso da Motta.

Profa. Adjunto IV.

Chefe do Servico de Enfermagem Materno-Infantil
do HCPA. Escola de Enfermagem da UFRGS.

10:50-11:10
INTERVALO

11:10-12:00

SESSAO COORDENADA 01

Coordenadora Profa. Dra. Conceigao Vieira aa Silva
DE/UNIFESP

Vice- Presidente da SOBEP

SESSAO COORDENADA 02
Coordenadora Profa. Dra. Benedita Deusdard Rodrigues
Diretora Faculdade de Enfermagem da UERJ

SESSAO COORDENADA 03

Coordenadora Profa. Dra. Circea Amadlia Ribeiro
DE/UNIFESP

Presidente SOBEP

SESSAQ POSTER (EXPOSICAO PARALELA)
Coordenadoras: Prof. Dra. Tania Vignuda de Souza
e Enf. Suzy Groeger Lapa

Hora: 8:00 — 12:00
Local: Hall de acesso ao Auditério Rodolpho Paulo Rocco e
Hall de acesso do Auditorio da Biblioteca Central do CCS

12:00 - 13:15
ALMOGO

SESSAQ POSTER (EXPOSICAO PARALELA)
Coordenadoras: Enf. Ms. Mariana Gomes Cardim
e Enf. Monique de Sales Norte

Hora; 13:00 — 17:30
Local: Hall de acesso ao Auditdrio Rodolpho Paulo Rocco e
Hall de acesso do Auditorio da Biblioteca Central do CCS

13:20 - 14:40

SESSAO COORDENADA 01

Coordenadora:

Profa. Dra. Myriam Aparecida Mandetta Pettengill
DE/UNIFESP
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SESSAQ COORDENADA 02
Coordenadora Enfermeira Especialista
Lucia Martins de Magalhaes Pierantoni
Mda EEAN/UFRJ

SESSAQ COORDENADA 03
Coordenadora Enfermeira Especialista
Esther Nunes Platenick

14:40 - 16:00

SESSAQ COORDENADA 04

Profa. Dra. Eliana Campos Leite Saparolli
DE/UNIFESP

SESSAQ COORDENADA 05
Coordenadora Ms Enfermagem Renata de Oliveira Maciel
Chefe da Unidade Pedidtrica do HUPE/UERJ

SESSAO COORDENADA 06
Coordenadora Profa. Dra. Eliane Tatsch Neves Vernier
UFSM

16:00 -16:30
LANCAMENTO E DIVULGAGAO DE LIVROS

16:30- 17:30
ASSEMBLEIA SOBEP

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL
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3° DIA - 06/10/07

CONFERENCIA
A HISTORIA DA TECNOLOGIA NO PROCESSO
DE CUIDAR EM SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

Hora — 8:30-9:20
Local: Auditério Rodolpho Paulo Rocco

CONVIDADO Dra. Isabel Cristina dos Santos Oliveira
Profa Adjunto IV. DEMC/EEAN/UFRJ. Pesquisadora CNPQ.
Coordenacao. Dra. Conceigdo Vieira da Silva.

Profa. Associada do Departamento de Enfermagem
UNIFESP. Vice- presidente da SOBEP,

MESA REDONDA

POLITICA PUBLICA EM SAUDE E O CUIDADO
DE ENFERMAGEM A CRIANCA- TECNOLOGIAS
DE PROCESSOS E PRODUTOS

Local: Auditério Rodolpho Paulo Rocco
Hora: 9:20-10:40

Moderadora: Regina Aparecida Garcia Lima
Profa. Associada da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto. USF. Pesquisadora CNPQ/CAPES/ FAPESP.

A terapia intravenosa em pediatria:

Manejo e cuidados de enfermagem.

Dra. Mavilde da Luz Gongalves Pedreira.

Profa. Adjunta. DE/UNIFESP, Pesquisadora CNPQ

As tecnologias no cuidado a crianga com cancer.
Ms. Leila Leontina Couto.
Enfermeira Tecnologista Junior lll. HC1/ INCA-RJ

A produgéo do conhecimento e a geragdo

de dispositivos tecnoldgicos para o cuidado da crianga.
Dra. Maria Aparecida de Luca Nascimento.

Profa. Colaboradora. DEMI/UNIRIO)

MESA REDONDA

POLITICA PUBLICA EM SAUDE E O CUIDADO

DE ENFERMAGEM AO NEONATO - TECNOLOGIAS
DE PROCESSOS E PRODUTOS

Local: Auditorio da Biblioteca Central do CCS
Hora: 9:20-10:40

Moderadora: Dra. Myriam Aparecida Manadetta Pettengill.
Profa. Adjunto Il. Departamento de Enfermagem/ UNIFESF.
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Intervengdes néo farmacoldgicas para

0 manejo da dor do neonato.

Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi

Profa. Titular Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Pesquisadora CNPQ

Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto. USP

0 método mée canguru no cuidado ao recém-nascido.
Ms. Suzanne Oliveira de Menezes.

Enfermeira. Assessora da Superintendéncia

do Servigo de Satde da SMS /RJ.

Aleitamento materno durante a vacinagéo

do BCG-ID: uma intervengdo de enfermagem
Ms. Mariana Gomes Cardim.

Tecnologista Junior IFF/Fiocruz/RJ.

Mestre em enfermagem UNIRIO

MESA REDONDA

POLITICA PUBLICA EM SAUDE E O CUIDADO DE
ENFERMAGEM DO ADOLESCENTE - TECNOLOGIAS
DE PROCESSOS E PRODUTOS

Local: Auditério Helio Fraga
Hora: 9:20-10:40

Moderadora: Conceicao Vieira da Silva
Prof. Associada do Departamento de enfermagem UNIFESP
Vice presidente

Paternidade na adolescéncia: vivéncias e significados
no olhar de homens que a experimentaram

Aurea Christina de Paula Corréa

Profa. Adjunta da Universidade Federal do Mato Grosso.
Pesquisadora FAPEMAT.

Fragilidade Clinica e vulnerabilidade social
no adolescer com AIDS

Dda. Cristiane Cardoso de Paula

(Profa. Assistente DE/UFSM

Doutoranda EEAN/UFRJ

Maée adolescente experenciando o cuidado do filho:
um modelo tedrico

Ms. Paula Rosenberg de Andrade

Enfermeira Pediatra do Centro Assistencial

Cruz de Malta/Mestre em Ciéncias/UNIFESP/SP)

10:40-11:00
INTERVALO
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SESSAQ POSTER (EXPOSICAO PARALELA)
Coordenadores: Prof. Ms. Antonio Eduardo Vieira dos Santos
e Prof. Ms. Eduardo Alexander Julio César Fonseca Lucas

Hora: 8:00 — 12:00
Local: Hall de acesso ao Auditdrio Rodolpho Paulo Rocco e
Hall de acesso do Auditério da Biblioteca Central do CCS

11-12:00
SESSAO DE PREMIAGAO

12:00-12:30
SESSAQ DE ENCERRAMENTO

Almogo de encerramento por adeséo

no Restaurante Siri do Galedo

Balada na noite da Lapa — Rio Scenarium
Adeséo

03 DE OUTUBRO DE 2007

8 — 12 HORAS

ATUALIZACAO REANIMAGAO NEONATAL

Dra. Marialda Moreira Christofel

(EEAN/UFRJ/DEMI)

Ms. Carlos Sergio Correa reis (FEUERJ/DEMI)

Dda. Sandra Teixeira de Aradijo Pacheco (FEUERJ/DEMI)

Local: Sala 1 do PA EEAN
Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova.
Perto do Metro da Pga X

TERAPIA INTRAVENOSA EM PEDIATRIA

Dra. Maria Angélica Sorgini Peterlini

Profa. Adjunta. DE/UNIFESP

Ms. Denise Miyuki Kusahara

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pediatrica. UNIFESP

Local: Sala 2 do PA EEAN
Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova.
Perto do Metro da Pga X

13 AS 17 HORAS
PICC
Dda. Elisa da Conceigdo Rodrigues (DEMI/EEAN/UFRJ)

Local: Sala 2 do PA EEAN
Rua Afonso Cavalcanti, 275. Cidade Nova.
Perto do Metro da Pga X
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UM PROJETO DE APOIO AS FAMILIAS DE PREMATUROS
DE MUITO BAIXO PESO NASCIDOS NUM HOSPITAL
UNIVERSITARIO: PERFIL DA CLIENTELA ATENDIDA

INTRODUGAO: Os avangos tecnologicos e cientificos cola-
boraram para que muitos recém-nascidos extremamente
prematuros que alguns anos atras viviam apenas horas ou
dias, hoje sobrevivam e vao para casa com 0S pais, porém
a morbidade dos RNMBP decorrentes da imaturidade tem
progredido. Diante dessa demanda, sentiu-se a necessi-
dade de implantar um programa concebido pela enferma-
gem, 0 qual busca a articulagéo com outros profissionais e
servicos, visando oferecer uma rede de apoio para atengéo
integral a familia e ao prematuro de muito baixo peso inter-
nado em Unidade Neonatal , entendendo que sobreviver
ndo deve ser a Unica meta dos cuidados intensivos neona-
tais, mas sim o primeiro passo na vida dessas criangas e
suas familias. A atuacdo de enfermagem neste programa foi
pensada para assistir a prematuridade como um evento que
envolve toda a familia, fazendo-se necessario uma assistén-
cia que abordasse ndo apenas 0 aspecto hiologico, mas
também emocional, sociocultural, econdmico e politico, ofe-
recendo suporte a essas familias para o enfrentamento das
situacdes advindas do nascimento e da demanda de cui-
dado do seu filho prematuro. O atendimento tem inicio no
ambiente hospitalar, na ocasido do nascimento, incluindo o
acompanhamento durante todo o periodo de internagéo,
como também no processo de preparo para a alta hospita-
lar, atendimento domiciliar € ambulatorial até um ano de
vida da crianca. OBJETIVO:Com a finalidade de subsidiar o
planejamento e organizacdo das agdes em salide, este tra-
balho teve o objetivo de caracterizar e descrever o perfil da
clientela da populagdo atendida pelo projeto no Hospital
Universitario de Londrina (HU) no ano de 2006. METODO-
LOGIA: O HU é um hospital publico de grande porte no norte
do Parand, caracterizado por ser de nivel tercidrio, de alta
complexidade e também considerado um servico de refe-
réncia para gestacao de risco para o municipio e regido
Norte do Estado. Dos 85 atendimentos de prematuros com
muito baixo peso no HU, 71 bebés foram incluidos no pro-
jeto e participaram da pesquisa. Foram excluidos todos 0s
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casos de Obitos até 72 horas apds o parto (n=7), devido a
falta de tempo para intervencdo significativa das atividades
do projeto. Aqueles que nasceram com peso inferior a
1500g no ano de 2006 e ndo foram acompanhados pelo
projeto por algum motivo (n=7), foram considerados per-
das.. A fonte de dados para 0 estudo foi o instrumento de
registro utilizado nos atendimentos. As variaveis estudadas
foram: dados da gestacao, tipo de parto, condigbes biold-
gicas do bebg, psicoldgicas da mae, sociais da familia e re-
lativos & internacdo. A coleta de dados foi realizada nos
meses de maio a julho e foi transcrita para um banco de
dados do Epilnfo versdo 3.2 elaborado e testado para este
fim. RESULTADOS: Identificou-se que praticamente metade
dos pais participantes do projeto foram procedentes do pro-
prio municipio de Londrina (49,3%), e 0s demais prove-
niente de algum municipio da mesma regional, que é a 17°
(47,9%) ou de outras localidades (2,8%). Observou-se que
grande parte das méaes (41,3%) n&o possuem o ensino fun-
damental completo; metade das gestacdes (50,8%) néo
foram planejadas; de cada cinco maes, uma era adoles-
cente. As gestagOes de gemelares apareceram numa fre-
quéncia de 19,7%. Aproximadamente um terco da
populagéo estudada nasceu com idade gestacional inferior
a 27 semanas, considerados extremamente prematuros e
peso inferior a 1000g ocorreu em 45,1% do total de nas-
cidos. O parto normal ocorreu em 32,4% dos casos, ou
seja, 0s partos cesareos foram muito mais frequentes. Em
cada sete partos, um obteve apgar abaixo de 7 no quinto
minuto. A maioria (81,7 %) dos recém-nascidos ficaram in-
ternados por pelo menos dois meses no HU, sendo que
49,3% das maes tinham outro(s) filho(s) em casa. CON-
CLUSAO: 0 apoio ao planejamento familiar deve ser enfa-
tizado na comunidade, bem como o investimento na
qualidade do pré-natal visando a prevencao destes nasci-
mentos prematuros. O perfil da clientela revela uma neces-
sidade de atencdo integral as familias durante o longo
periodo de internagdo e apds a alta de seu filho prematuro,
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considerando o significado deste nascimento para a familia
e também o contexto que o evento ocorreu. O vinculo da
equipe de saude com a familia, estabelecido a partir da
concepcdo da responsabilidade compartilhada, iniciado na
ocasido do nascimento, continuado no periodo de hospita-
lizagdo e acompanhado até um ano de vida tem sido um
fator determinante para a possibilidade de intervir a favor da
saude dessas criancas e suas familias.
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ATIVIDADE DE EDUCAGAO EM SAUDE DESENVOLVIDA
COM MAES DE UMA MATERNIDADE DE RISCO NO
PREPARO DE ALTA: UMA ABORDAGEM DIFERENTE.

0 puerpério é uma fase de intensas mudancas biopsicoso-
ciais na vida da mulher e representa um periodo de intenso
aprendizado e adaptagdo para a mae e para o neonato.
Com o advento da maternidade, surgem exigéncias cultu-
rais, sociais, familiares e pessoais em relacdo a puérpera
quanto ao desempenho das fungbes maternas. Alguns es-
tudos ressaltam a importancia de uma relagao familiar har-
moniosa e integrada neste periodo, que seja capaz de
promover apoio efetivo @ mae, contribuiu para um desfecho
saudavel do puerpério. A colaboracdo do conjuge no cui-
dado ao bindmio mae e filho nesta fase, para alguns auto-
res, talvez possa contribuir para o fortalecimento da relagéo
conjugal. Pesquisas recentes recomendam agdes em satde
que facilitem a compreenséo das fases criticas do puerpério
pelo casal, como estratégia de prevencao de problemas de
relacionamento comuns neste periodo, facilitando o exerci-
cio materno saudavel e essencial ao desenvolvimento hu-
mano. Dessa forma, os profissionais de saulde
desempenham um papel muito importante na assisténcia a
puérpera, especialmente nos primeiros dias apds o parto.
Estudos ressaltam que o preparo adequado das mées e da
familia para a alta hospitalar facilita a adaptacao a crianca,
reduzindo a ansiedade e aumentando a autoconfianga ma-
terna no cuidado domiciliar. O enfermeiro destaca-se dos
demais profissionais por permanecer mais proximo do bi-
noémio e da familia durante toda a sua internagéo, pos-
suindo dessa forma, visdo ampla das necessidades de
salide de todos o0s envolvidos neste processo. Portanto,
cabe a este profissional educar e preparar a familia para
alta hospitalar, utilizando uma comunicagéo simples e ob-
jetiva com conhecimentos técnico-cientificos atualizados.
Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo apresen-
tar a percepcao das maes/puérperas sobre a educacao em
salide para a alta hospitalar. As atividades de educacéo em
salde sdo realizadas aos sabados no periodo da manha,
como atribuicdo inerente a Residéncia de Enfermagem em
Saude da Crianca da Universidade Estadual de Londrina-
Parang, que teve inicio em 2006. A estratégia de aborda-

DE 04 A 06 DE OUTUBRO DE 2007 - RIO DE JANEIRO
P.19-20

Aline Celeste Dias!

Clarice Martins Lima Maebara?

Flavia Lopes Gabani?

Irene de Lazari?

Marcia Maria Benevenuto de Oliveira?
Rosangela Aparecida?

Pimenta Ferrari?

gem se ancora na troca de experiéncias entre as maes e
participacdo dos familiares, valorizando o individuo dentro
sua realidade, considerando seu contexto social. Esta abor-
dagem tem suas raizes na Educacdao Popular, baseada nos
principios de Paulo Freire, que considera a insercao critica
do homem na sua realidade, com objetivo de promover a
transformagao social. O método propde a produgao coletiva
de conhecimento, valorizando a participacdo ativa dos
membros do grupo. Ao chegar a maternidade inicia-se a
atividade com dindmicas de interagao para estabelecer vin-
culo, residentes-maes, permitindo liberdade de expressdo
entre os pares. Além da realizagdo das dindmicas, utilizam-
Se recursos como: seio cobaia, boneca ilustrativa, expres-
sOes corporais e faciais e linguagem simples. A atividade
educativa aborda temas basicos pertinentes a satde do bi-
noémio, haseados na prevencdo dos agravos de saude e,
conseqientemente, da morbi-mortalidade materno-infantil
cOmo: manejo e vantagens do aleitamento materno; cuida-
dos gerais com recém-nascido; medidas de prevencdo de
acidentes infantis, auto-cuidado materno, mitos e tabus
puerperais; prevencdo dos agravos puerperais; relaciona-
mento familiar e conjugal ap6s a chegada do recém-nas-
cido; importancia do apoio familiar a mae apds a alta;
participagdo do companheiro nos cuidados dispensados ao
bebé; sexualidade da puérpera; orientagdo para procura do
servico de atencdo basica (puericultura, imunizacéo, teste
do pezinho, teste de orelhinha, retorno puerperal, planeja-
mento familiar); orientacoes de referéncia e contra-referén-
cia a atencdo materno-infantil dos servigos de satde do
municipio. A pesquisa foi realizada no periodo de abril a de-
zembro de 2006 com mées, na presenca dos familiares,
participantes das atividades de educacdo em saude pro-
movidas pelas residentes de Enfermagem em Sadde da
Crianca. O local de estudo foi a maternidade, do Hospital
Universitario-HU, Londrina-Parand. O HU é considerado um
hospital de ensino publico de grande porte, nivel terciario,
referéncia no norte do estado, no atendimento a gestagao
de alto risco. Possui um Banco de Leite Humano, UTI-Neo-
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natal, UCI-Neonatal, UTI-Pediatrica e Unidade Pediatrica. A
maternidade possui Alojamento Conjunto e esta creden-
ciada como Hospital Amigo da Crianca desde 2000. Os
dados foram coletados a partir da aplicagdo de um ques-
tionario as maes, composto por questdes fechadas. Para a
analise dos dados foi utilizado programa computacional
para tabulagdo em niimeros absolutos e percentuais. A po-
pulacdo de estudo totalizou 53 maes/puérperas, que res-
ponderam os questiondrios apds a participacdo da atividade
de educacédo em saude. Os resultados obtidos sobre a per-
cepcao das maes em relacdo a atividade de educagdo em
salde e a forma de abordagem possibilitam 6tima compre-
ensdo dos temas abordados (90,6%) e apenas 1,9% néo
conseguiu entender. Quanto ao contetido dos temas socia-
lizados, aproximadamente 85% das mées consideram
0timo e 13,2% avaliaram como bom. A contribuicdo dos
temas apresentados na atividade de educagdo em saude
para 96,2% das mulheres representa grande pertinéncia
no cotidiano apos a alta hospitalar. Observou-se ainda, que
47,2% e 43,4% das maes consideram 6timo e bom, res-
pectivamente, a participacdo dos familiares durante a ati-
vidade. Em relagdo a forma descontraida da abordagem
92,4% das mulheres consideram 6tima e 7,5% boa. A partir
dos resultados da presente pesquisa, propde-se que a ati-
vidade de educacdo em saude seja uma pratica do enfer-
meiro do campo durante a semana, visto que, a atuagéo
das residentes relacionada a essa atividade se concentra
aos sabados. Vislumbrar a reorganizacdo de trabalho da
equipe poderd ampliar o atendimento as maes e familias
quanto a orientacdo para a alta e, também, integrar a fami-
lia nas agdes de cuidado & sadde materno-infantil, contri-
buindo para a formagéo de uma rede de cuidado equanime.
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0S PROBIOTICOS E PREBIOTICOS: A EXISTENCIA
NO LEITE HUMANO E FUNCIONALIDADE NA FLORA

Esta pesquisa foi realizada devido a enorme curiosidade re-
lacionada aos efeitos terapéuticos que o leite humano po-
deria possuir além de, ser considerado o melhor alimento
para 0s recém-nascidos como fonte de nutricdo. O Minis-
tério da Saude enfatiza a importancia do aleitamento ma-
terno como fator redutor da morbimortalidade infantil, sendo
comprovado que criangas amamentadas ao seio apresen-
tam menor risco de contrair doencas respiratorias e dia-
rréicas, entdo, qual seria 0 mecanismo de agdo que o leite
humano usaria para proteger o recém-nascido de diarréias,
por exemplo. A partir deste pensamento foram tragados
como objetivos deste estudo: obter informagdes sobre a
existéncia de prebidticos e probidticos no leite humano, de-
finir seus conceitos, identificar os agentes probidticos e pre-
bi6ticos encontrados atualmente no leite humano e
descrever a funcionalidade dos mesmos na flora intestinal
do recém-nascido. Para isso, foi utilizado como metodologia
a pesquisa bibliografica, onde foram encontradas divergén-
cias quanto a presenca de probidticos no leite humano, en-
tretanto com relacdo a presenca de prebidticos, o resultado
foi positivo e comprovado em muitos estudos. Em estudo
realizado com colostro ordenhado, mostra a presenca de
diversos grupos classicos de microorganismos, dentre eles
as bactérias lacticas, e apenas um estudo diverge sobre a
presenca de microorganismos no mesmo, apresentando a
certeza de que o leite humano deve ser produzido estéril.
Dados mostram que antes das mamas se prepararem para
aleitar, os ductos mamarios encontram-se colabados e para
receber o leite humano devido a sua producao, 0s ductos
precisam se abrir, permitindo também a entrada de micror-
ganismos que colonizam o local. Ha existéncia comprovada
de bifidobactérias e lactobacilos na flora intestinal de bebés
alimentados com leite humano, demonstrando a sua viabi-
lidade no trato gastrintestinal e diferenciacdo dos bebés ali-
mentados por formulas lacteas, que apresentam em sua
predominancia coliformes e bacterioides. O género bifido-
bacterium foi isolado e classificado no ano de 1924 por
Orla-Jensen e hoje ja sdo conhecidas 24 espécies, as quais
diferenciam-se entre si pela capacidade de fermentarem
diferentes tipos de aglcares; a maioria fermenta a lactose,
como também hidrolisa 0 amido. Apresentam-se como lon-
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gas células com ligeiras curvas, ou curtas células com pon-
tas delgadas. Gram positivos, ndo formadores de esporos,
nao moveis, coradas com azul de metileno; s&o microrga-
nismos anaerobios, embora algumas espécies tolerem o
02, temperatura de crescimento minima entre 25°C e 28°C
e maxima de 43°C e 45°C; pH 6timo de crescimento entre
6,5 e 7,0. 0 género lactobacillus foi isolado e classificado
no ano de 1901 por Otto Kandler e Norbert; hoje ja se con-
hecem 44 espécies. Sdo células que variam de longas a
delgadas, as vezes tendem a hastes curtas, cocobacilos,
formadores de cadeias, comumente sem motilidade, ndo
formadores de esporos; Gram positivos, coradas com azul
de metileno, anaerdbios facultativos, catalase negativa,
crescimento 6timo entre 30°C e 40°C, pH de crescimento
entre 5,5 e 6,2. Quanto a funcionalidade, muito se acre-
dita serem os prebitticos fatores de estimulacdo para a
existéncia dos probidticos, que apresentam funcao prote-
tora para a flora intestinal colonizada do recém-nascido
através de mecanismos de opsonizagao de bactérias pa-
togénicas, reducao do pH intestinal desfavorecendo a co-
lonizagdo, competindo por nutrientes e participando da
modulacdo do sistema imune através de sua adesao aos
enteracitos, estimulando o sistema enteromamario. O leite
humano contém o fator bifidus, que é considerado um
prebidtico por estimular a producéo da flora bifida (bifi-
dobactérias), além de efeitos imunomoduladores. O me-
canismo de acdo de cada probitico especificamente
ainda ndo foi definido em nenhum estudo encontrado,
apenas a existéncia dos mesmos e seus efeitos benéficos,
assim como com relagéo aos lactobacilos, no entanto, 0s
prebidticos sdo considerados existentes no leite humano
por serem oligossacarideos e se encontrarem na fracdo
solug&o do mesmo. Portanto conclui-se que, novas pes-
quisas relacionadas a existéncia de probioticos no leite
humano, assim como quem sdo, sua viabilidade no trajeto
gastrintestinal e sua funcionalidade especifica na flora in-
testinal do recém-nascido sdo necessarios, pois através
de novos estudos pode-se encontrar solugdes mais via-
veis para alimentacéo de criangas submetidas a procedi-
mentos cirlrgicos de regido abdominal dentre outras
possibilidades terapéuticas.
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SINDROME ALCOOLICA FETAL: CONHECIMENTO
DOS ENFERMEIROS QUE TRABALHAM NA COMUNIDADE
DE PARAISOPOLIS NA CIDADE DE SAO PAULO

A sindrome alcodlica fetal (SAF) é a complicacdo mais grave
causada pelo consumo de dlcool durante a gestacdo. O
efeito teratogénico do dlcool induz & morte celular, sendo as
do sistema nervoso central (SNC) especialmente vulnera-
veis. A associagao entre beber e o desenvolvimento do SNC,
esta diretamente relacionada ao tempo de exposicao, idade
gestacional e a quantidade de alcool consumida. A exposi-
¢do no primeiro trimestre esta relacionada a anormalidades
craniofaciais, no segundo, aborto espontaneo e no terceiro
alteracges do crescimento e desenvolvimento do SNC. 1 A
SAF compreende uma constelacio de anormalidades fisi-
cas, comportamentais e cognitivas caracterizadas por: 1)
retardo do crescimento pré e/ou pos natal, estatura menor
que percentil 10; 2)disfungdes do SNC, com retardo do des-
envolvimento neuropsicomotor e déficit cognitivo, associado
ou ndo a anormalidades estruturais como microcefalia ou
malformagdes cerebrais; 3) dismorfismo facial com fenda
palpebral pequena, hipoplasia maxilar e filtro nasal alon-
gado, 0 que confere aos afetados pela sindrome caracteris-
ticas fenotipicas peculiares. 2 A incidéncia de SAF é
estimada entre 1a 3 casos/1000 nascidos. A causa prima-
ria € consumo de &lcool durante a gestagdo ou consumo
eventual de grandes quantidades de alcool. Uma vez afe-
tada pela SAF ndo ha reversdo dos danos causados ao SNC.
A acdo preventiva e eficaz ¢ a abstinéncia do consumo de
bebidas alcoolicas pelas mulheres durante a gravidez. Em
nosso pais a auséncia de politicas publicas e programas de
deteccéo de consumo de bebidas alcodlicas entre as ges-
tantes, aliadas ao desconhecimento dos profissionais da
area da saude e a grande tolerancia do consumo bebida
alcodlicas pela populagdo, aumentam os risco de incidéncia
da SAF, que é certamente subestimado, quando compara-
dos aos dados de consumo de bebidas alcodlicas pela po-
pulagéo. 3, 4,5 O objetivo deste estudo foi identificar o
conhecimento dos enfermeiros que trabalham na comuni-
dade de Paraisopolis sobre 0s efeitos deletérios do alcool
sobre o feto e levantar quais as orientagdes que esses pro-
fissionais fornecem a populacéo para prevenir as complica-
¢cOes da exposicao fetal ao dlcool. O projeto foi aprovado do
pelo Comité de Etica em Pesquisa, os profissionais foram
contatados e apds assinatura do Consentimento livre e Es-
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clarecido preencheram questionario da pesquisa. Foram
sujeitos do estudo enfermeiros que trabalham na comuni-
dade de Paraisopolis na Unidade Bésica de Saude Munici-
pal (UBS), que segue as diretrizes do Programa de Satde da
Familia e no Programa Einstein na a Comunidade (PEC)
mantido pelo Instituto Israelita de Responsabilidade Social.
Trabalham na UBS 08 enfermeiros e no PEC 06. No mo-
mento da coleta havia 06 estagidrios no PEC e também
convidados a participar da pesquisa. Totalizando 20 enfer-
meiros que representa 100% dos profissionais que atuam
na comunidade. Todas as participantes sdo mulheres, 45%
(09) tém até 5 anos de atividade profissional; 15% (03)
entre 5 e 10 anos; 25% (05) entre 10 e 15 anos e 15%
(03) com mais de 15 anos. Quando perguntado se o con-
sumo de alcool durante a gestagao pode causar algum pro-
blema ao bebé, 100% assinalaram que sim. Quanto ao
prejuizo causado estar relacionado a quantidade de bebida
ingerida, 75% (15) declarou acreditar que existe relagao
entre dose ingerida e possivel prejuizo ao bebé.Foi pergun-
tado de qual seria a quantidade de bebida alcodlica que
uma gestante poderia consumir: 40% (08) dos enfermeiros
responderam nenhuma, 55% (11) declaram alguma quan-
tidade, as respostas variaram de doses eventuais a 3 doses
semanais, 5% (1) declarou n&o saber. A maioria dos enfer-
meiros considera aceitavel o consumo de bebidas alcooli-
cas por gestantes o que revela o desconhecimento da
recomendacdo de abstinéncia e sugere que as orientagoes
a populagdo quanto as complicagdes do consumo de bebi-
das alcodlicas por mulheres gravidas ndo sejam adequa-
das.Foi solicitado que os enfermeiros assinalassem as
anormalidades relacionadas a exposicao fetal ao élcool
temos que: 85% (17) assinalaram déficit crescimento; 55%
(11) dificuldades aprendizado escolar; 50% (10) alterages
comportamentais e deficiéncia mental e 25% (5) assinala-
ram defeitos fisicos. Todas as anormalidades acima estéo
relacionadas com a exposicdo fetal ao alcool. A SAF é ca-
racterizada pelo conjunto de sinais e sintomas que com-
preendem déficit crescimento ponderal, anormalidades
faciais e deficiéncia mental. Quanto ao conhecimento das
caracteristicas definidoras da SAF 20% (4) n&o responde-
ram esta questdo, das respostas validas apenas 12% (2)
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assinalaram alternativa correta, e restante da mostra 88%
(14) assinalaram alternativas que continham a sindrome de
abstinéncia do recém nascido, 0 que revela pouca consis-
téncia entre entendimento dos efeitos deletérios do alcool
ao feto e o conhecimento da SAF. Todos os enfermeiros
consideram a unidade basica de satde local adequado para
que a populagéo seja informada/educada sobre os efeitos
deletérios do alcool sobre o feto. A principal recomendagéo
dada a populagdo € ndo consumir bebidas alcodlicas du-
rante a gestacdo associando-a aos possiveis prejuizos ao
bebé. As acOes educacionais que poderiam ser desenvol-
vidas sé&o de palestras educativas; orientagdes no grupo de
gestantes e agdes educativas dentro da comunidade. Isto
mostra o entendimento dos enfermeiros sobre sua insergéo
no processo educacional da comunidade. Os achados sdo
relevantes, pois, confirmam o pouco conhecimento dos en-
fermeiros sobre os efeitos deletérios do alcool quando con-
sumido durante a gestacdo. O que é especialmente
preocupante nesta comunidade onde os enfermeiros des-
envolvem atividades intensas nos programas de pré-natal
e puericultura, além do treinamento e supervisao dos téc-
nicos de enfermagem e agentes comunitarios de salde.
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0 SIGNIFICADO DE TOCAR O RECEM-NASCIDO PREMATURO
PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM

INTRODUCAO: Em neonatologia, comunicamo-nos de modo
constante com o bebé, utilizando intensamente a comuni-
cagdo ndo-verbal, ou seja, aguela que ocorre na interagéo
pessoa-pessoa, por meio de gestos, posturas, expressoes
faciais e pelo toque. Dentre as formas de comunicagéo néo-
verbal, destaca-se a tacésica que envolve o estudo do toque
e suas caracteristicas, podendo demonstrar afeto, envolvi-
mento, seguranca e valorizagéo do ser humano (1). Existem
trés tipos de toque: 0 expressivo que ocorre espontanea-
mente, promovendo contato afetivo e ndo faz parte dos pro-
cedimentos; o instrumental, que visa ao contato fisico
deliberado, requerido para desenvolver um procedimento
especifico e 0 expressivo-instrumental que é uma combina-
¢éo dos dois outros tipos de toque (2). Em se tratando da
assisténcia ao recém-nascido prematuro, o conhecimento
e 0 aprimoramento constante desse tipo de linguagem séo
fundamentais e devem ser integrados a assisténcia. Estu-
dos constatam um ganho de peso ponderal mais rapido em
prematuros massageados sistematicamente, levando a
uma diminuicdo consideravel do nimero de dias de inter-
nagao e, conseqiientemente, redugéo dos custos hospita-
lares (3). Como enfermeiras com experiéncia assistencial
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, temos observado
que a execucao de procedimentos realizados com o bebé,
em geral, parece extremamente mecanica, ou seja, as ta-
refas sdo executadas sem considerar suas reagges e sem
outra interagdo com ele, além do toque instrumental exigido
pelo procedimento. Nem sempre, também, os profissionais
de saude proporcionam o toque afetivo, demonstrando ca-
rinho, afeto e seguranca que é extremamente necessario ao
crescimento e desenvolvimento dos bebés. Com base
nessa observagéo, surge nossa preocupacéo a respeito de
como toda esta situacéo poderd afetar o neonato, uma vez
que a conscientizacdo da importancia do tipo de toque ofe-
recido ao recém-nascido torna-se fundamental no cuidar
com qualidade para o alcance de uma assisténcia de enfer-
magem humanizada e prazerosa. Sera que ao interagir com
tantas rotinas e realizar procedimentos, atras da grande ha-
bilidade manual exigida para a assisténcia de enfermagem,
os profissionais de enfermagem tém a consciéncia do
quanto o toque influencia as experiéncias que 0 neonato
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pré-termo levara para o resto da vida? O quanto eles per-
cebem que podem contribuir para melhorar a qualidade das
experiéncias dos toques oferecidos aos recém-nascidos
prematuros, durante sua permanéncia no hospital e o
quanto estardo participando de seu desenvolvimento? Bus-
cando responder a essas inquietagdes, realizamos este es-
tudo. OBJETIVO: compreender o significado atribuido pelo
auxiliar e técnico de enfermagem ao ato de tocar o prema-
turo, no contexto do cuidado de enfermagem. METODOLO-
GIA: O estudo foi de natureza qualitativa e utilizou o
Interacionismo Simbolico (IS) como referencial tedrico (4) e
a Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) como
referencial metodoldgico (5). Os dados foram coletados na
Unidade de Prematuros de uma instituig&o privada situada
na cidade de S&o Paulo, por meio de observagéo e entre-
vistas semi-estruturadas realizadas com cinco funciondrias,
sendo trés auxiliares e duas técnicas de enfermagem. A
andlise dos dados foi acontecendo concomitantemente a
coleta dos mesmos através da Codificagdo Aberta que con-
siste na identificacdo e andlise cuidadosa dos dados e con-
ceituagdo dos mesmos em forma de codigo; a
Categorizagdo que consiste no processo de agrupar concei-
tos que pertencem a um mesmo fendmeno; Codificagdo
Tedrica caracterizada pela densificacdo e reagrupamento
de categorias que expressem conceitos similares, até se
obeter saturacdo (5). RESULTADOS: Embora esta metodo-
logia se proponha a elaboragéo de um modelo tedrico, ela
pode ser interrompida numa etapa anterior, sem que se in-
cida em erro metodoldgico. Assim, este estudo foi condu-
zido até a Codificac@o Tedrica levando a identificacdo da
Categoria Conceitual Promovendo o bem-estar e o cuidado
do bebé por meio do toque, a qual permitiu compreender
que as auxiliares e técnicas de enfermagem integram o
toque aos cuidados diarios prestados ao bebé e empreen-
dem a acdo de toca-1o no sentido de promover o seu bem-
estar e buscar favorecer a interagdo com ele. Também
reconhecem que existem condicdes que favorecem ou néo
0 ato de tocar os bebés prematuros. Como conseqliéncia
desta promogéo de bem-estar para o bebg, e da oportuni-
dade de utilizagdo do toque no cuidado, as funciondrias
sentem-se gratificadas. As categorias que compoe essa ex-
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periéncia sdo: Tocando para cuidar, Favorecendo a inter-
acdo com o bebé, Reconhecendo condigbes para o tocar,
Promovendo o bem-estar do bebé e Sentindo-se gratifi-
cada. CONSIDERAGOES FINAIS: Os dados emergidos do es-
tudo confirmam o quanto a assisténcia prestada ao
prematuro pode qualificar-se quando conseguimos visuali-
zar 0 toque como uma agao de cuidado e inseri-lo, em meio
a tantas rotinas que temos a seguir em uma Unidade de
Cuidados de Recém-nascidos Prematuros. Um resultado
surpreendente foi a importancia atribuida pelas funcionarias
ao ato de tocar o recém-nascido prematuro, evidenciando
que elas ja estdo sensibilizadas para a importancia do toque
e, assim, cabe a nds, enfermeiras, sermos facilitadoras e
fornecermos subsidios tedricos, para que sedimentem esse
conhecimento, favorecendo que o toque seja realizado du-
rante o cuidado, de uma maneira sistematizada.
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CUIDADOS AQOS PREMATUROS VISANDO A ALTA HOSPITALAR:
CONSTRUINDO CONHECIMENTOS COM MAES

INTRODUGAQ: As préticas educativas dirigidas as maes de
prematuros tém sido realizadas de maneira tradicional, mi-
nistradas por profissionais sem a participagdo ativa da
clientela nesse processo. Num esforgo para o preparo de
méaes mais adequado para a alta hospitalar de bebés pre-
maturos, motivou-se realizar o presente estudo, visuali-
zando a possibilidade de construir, com maes,
conhecimentos acerca dos cuidados com seus filhos pre-
maturos, mediados pela utilizagdo de uma cartilha educa-
tiva. OBJETIVOS: avaliar a aquisicdo de conhecimentos
cognitivos de maes de bebés prematuros, proporcionados
pelo desenvolvimento de atividades educativas utilizando a
metodologia participativa, mediadas pela utilizagéo de uma
cartilha sobre os cuidados com o bebé prematuro, e des-
crever a percepgao destas maes sobre o material utilizado
e a vivéncia nos grupos educativos. METODOLOGIA: Trata-
se de uma pesquisa de intervencéo educacional realizada
com méaes de bebés prematuros internados na unidade de
cuidados intermedidrios neonatal de um hospital publico
universitario de Ribeirdo Preto, SP. Os critérios para inclusao
das méaes no estudo sao: terem recém-nascidos pré-termo;
ndo terem contra-indicagdo a amamentagao e aceitarem
participar do estudo mediante assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido. A intervengéo consiste em
atividades educativas grupais mediadas pelo uso da cartilha
educativa “Cuidados com o bebé prematuro: orientacdes
para a familia”. A coleta de dados esta sendo realizada por
meio de entrevista estruturada, pré e pos intervencéo,
orientada por um roteiro contendo 46 afirmacgdes sobre 0s
cuidados com o0 bebé prematuro. As participantes recebem
a cartilha educativa para leitura e, posteriormente, partici-
pam de grupos educativos coordenados pela enfermeira-
pesquisadora. A atividade grupal é iniciada com uma
técnica de relaxamento e posteriormente sdo trabalhados
participativamente os contetdos abordados na cartilha e
outros levantados pelas participantes relacionados ao cui-
dado do filho prematuro visando a alta hospitalar. Essas ati-
vidades sdo filmadas e transcritas na integra para a analise
do comportamento verbal e ndo-verbal. As participantes
também sdo estimuladas a expressarem suas opinioes
acerca do material utilizado e a vivéncia nos grupos educa-
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tivos. Para a andlise dos dados foram utilizadas as aborda-
gens quantitativa e qualitativa. Na abordagem quantitativa
dimensionaram-se 0s conhecimentos adquiridos pelas
mées tendo por base a comparagédo dos dados obtidos no
pré e pos-teste, cujas respostas ao roteiro séo categoriza-
das em certas e erradas, e 0 conhecimento geral de cada
participante classificado em insuficiente, regular, bom e
6timo ao apresentar quantidade total de respostas corretas
nos seguintes intervalos: até 11, de 12 a 23, 24 a 35, 36
a 46 questoes, respectivamente. Na andlise qualitativa das
falas das mées relacionadas a cartilha educativa e vivéncia
nos grupos educativos, foi utilizada a andlise tematica. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do hospital. RE-
SULTADOS: Cada participante participou de duas reunioes
educativas, no minimo, com duragdo média de 1h a 2h,
desenvolvidas com o uso da metodologia participativa, au-
xiliada por técnicas da comunicagdo terapéutica como a
permanéncia em siléncio, a escuta reflexiva, a verbalizagdo
de interesse e aceitacdo e a devolugdo de perguntas. As
primeiras quinze méaes que participaram do estudo de-
monstraram nivel de conhecimento bom (14) e regular (1)
no pré-teste, passando para 6timo (15) no pds-teste, o que
demonstra 0 impacto positivo da intervengdo educativa. As
questdes com maior nimero de respostas erradas estdo
relacionadas ao banho de sol, vestimenta do bebé e tempo
de congelamento do leite materno ordenhado. A tematica
em que estas maes apresentaram maior dificuldade du-
rante as reunioes e que teve um maior tempo de discussdo
refere-se aos cuidados com a amamentagdo materna. Com
relacdo a vivencia das maes no grupo educativo, ha o relato
de todas as participantes de que 0 grupo permitiu a apre-
ensdo de novos conhecimentos, a troca de experiéncias
entre as maes, além de ser um momento de descontragao.
A cartilha, apesar de ndo ter sido amplamente lida pelas
participantes do estudo, mostrou ser um instrumento de
grande importancia para posterior consulta apos a alta do
prematuro, além de auxiliar na aquisicdo de conhecimentos
de familiares. A andlise do ndo-verbal através das filmagens
mostrou a existéncia de coeréncia entre 0 comportamento
verbal e 0 ndo-verbal, constatando direcionamento dos cor-
pos para o outro, meneio positivo da cabeca, organizacédo

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL
3% SEMINARIO DE SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

SESSAO COORDENADA

SAUDE DO NEONATO

N
~

SESSAO COORDENADA

SAUDE DO NEONATO



YavN3adoo0d 0yss3s

OLYNO3N 0a 3aNvSs

N
(-]

YavN3adood 0yss3s

OLYNO3N 0a 3aNvSs

do espaco e disposicdo dos mdveis usados de maneira a
encorajar a participagao e promover a aproximagao entre 0s
participantes, além da presenca de expressoes faciais po-
sitivas mostrando sentimentos e gesto ilustradores e regu-
ladores acompanhando a fala. Momentos em que foi
percebida maior expressao facial de tristeza ou ansiedade
nas participantes estavam relacionados ao tempo de inter-
nacao do bebé e relacionamento familiar apds a alta. CON-
CLUSAO: A participacdo destas mées em atividades
educativas utilizando a metodologia participativa, mediadas
por uma cartilha educativa, possibilitou a aquisicdo de con-
hecimentos cognitivos além de tornar os momentos de edu-
cagdo em saude prazerosos e possibilitar a troca de
experiéncias. O uso de técnicas da comunicagao terapéu-
tica, além do reconhecimento dos comportamentos nao-
verbais foi de fundamental importancia para facilitar o
desenvolvimento de dindmicas utilizando a metodologia
participativa. A cartilha educativa mostrou-se um instru-
mento adequado para facilitar e dinamizar atividades de
educacdo em saude, porém ndo deve ser 0 Unico instru-
mento utilizado com o objetivo de aquisicéo de conheci-
mentos. Isto mostra a importancia da sua maior distribuicéo
para que novas propostas em Educacdo em Satde surjam
e se difundam a fim de contribuir com a construgio de uma
assisténcia integral mais criativa e participativa.
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ASSISTENCIA AQO RECEM-NASCIDO E A INTERRELACAQ
COM 0 CURSO DE ESPECIALIZAGAO: 0 CASO DA
FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ (1992-1999).

INTRODUGAO: Devido ao alto indice de morbi-mortalidade
infantil nos anos 50, tornou-se necessario a criagdo de
hospitais infantis e enfermarias nos hospitais gerais com
ambiente apropriado. Com isto, era fundamental o desen-
volvimento da especializacdo em enfermagem pediatrica
visando o aperfeicoamento da assisténcia no tocante aos
conhecimentos sobre o desenvolvimento fisico e mental
da crianca desde a concepcdo até a adolescéncia (Velloso,
1952). Nos anos 70, dois acontecimentos marcaram o
desenvolvimento da especialidade. Em 1970, foi realizado
0 1° Encontro de Enfermeiras Pediatricas no Estado da
Guanabara (atual municipio do Rio de Janeiro) com a fina-
lidade de discutir os problemas da assisténcia a crianca, e
em 1972, foi criado o 1° Curso de Especializagdo em Pe-
diatria e Puericultura na Escola Paulista de Enfermagem
(atual Departamento de Enfermagem da Universidade Fe-
deral de S&o Paulo — DE/UNIFESP)-Barbosa (1996). Vale
destacar que, em 1996, ocorreu o 1° Encontro de Enferma-
gem Neonatoldgica promovido pelo DE/UNIFESP, que abor-
dou a situacéo da especialidade e suas perspectivas para
o futuro. O estudo estd inserido no Projeto Integrado/ CNPq
— “A institucionalizacdo da enfermagem pediatrica a in-
fluéncia da especializagdo na pratica profissional nos anos
70”. 0 objeto de estudo € a inter-relacdo entre a assistén-
cia de enfermagem ao recém-nascido e as tematicas das
disciplinas do Curso de Especializagdo em Enfermagem
Neonatal promovida pelo Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Faculdade de Enfermagem (FENF) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) no peri-
odo de 1992 a 1999. Esse recorte temporal se justifica
pela criacdo e reformulacdo do referido curso. OBJETIVOS:
descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao
recém-nascido em diferentes cendrios; correlacionar a as-
sisténcia de enfermagem ao recém-nascido com as tema-
ticas das disciplinas do curso de especializagao e analisar
a inter-relacdo entre a assisténcia de enfermagem ao
recém-nascido e as tematicas das disciplinas do curso de
especializacdo. Acredito que este estudo possa contribuir
para 0 ensino dos estudantes de enfermagem quanto a
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aprendizagem do processo de institucionalizagdo de uma
especialidade. Para assisténcia, o estudo contribui para as
enfermeiras tenham uma visao critica quanto as transfor-
magc0des ocorridas no cuidado ao recém-nascido e a im-
portancia de uma formacéo especializada. O estudo pode
também oferecer subsidios para outras pesquisas na area
de neonatologia para o Grupo de Pesquisa “Salude da
Crianca/Cendrio Hospitalar” e para o Ncleo de Pesquisa
de Enfermagem em Saude da Crianga do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro (UFRJ). METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
de natureza historica. As fontes primarias escritas serao
as disciplinas do curso de especializagdo em enfermagem
neonatal descritas nos relatorios do referido curso existen-
tes no acervo do Centro de Memoria da FENF / UERJ e o0s
artigos da Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN) rela-
cionados a enfermagem neonatal no periodo estudado. De
acordo com Cardoso & Brignoli (1983), as fontes primarias
s80 0s documentos manuscritos de arquivos e fontes im-
pressas, sendo estas escritas no periodo pesquisado. As
fontes secundarias serdo os livros de Historia do Brasil e
de legislagdo do ensino superior (lato- senso). Para Car-
doso & Brignoli (1983), essas fontes referem-se aos docu-
mentos bibliograficos, ou seja, livros ou artigos sobre o
tema estudado. O estudo sera sub dividido em duas eta-
pas. A primeira etapa consta de um estudo quantitativo,
no qual serdo elaborados dois quadros sindpticos, sendo
que o primeiro compreendera um levantamento dos artigos
publicados na REBEN no periodo estudado, destacando 0s
estudos relacionados a neonatologia, e 0 segundo apre-
sentard os artigos de enfermagem neonatal com os itens
a saber: referéncia, titulo do estudo, sintese do resumo,
categoria dos autores, tipo de estudo, sujeitos/amostra,
cenarios. A segunda etapa consta da andlise tematica dos
discursos das enfermeiras publicados na REBEn e das dis-
ciplinas do curso de especializagdo em enfermagem neo-
natal da referida instituicdo. A pesquisa estd em fase de
coleta de dados e analise preliminar dos documentos.
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ALEITAMENTO MATERNO EM RECEM-NASCIDOS
COM PESO DE NASCIMENTO <1500G:
O PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

INTRODUGAO: Com 0 avango dos cuidados prestados e
das tecnologias utilizadas nas Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN), cada vez mais o limite de viabilidade
se modifica e a sobrevida dos recém-nascidos prematu-
ros € maior. Porém, o prolongado tempo de internacdo
associado as diversas intercorréncias vivenciadas pelo
recém-nascido durante este periodo, dificultam o su-
cesso do aleitamento materno nos prematuros extremos.
OBJETIVOS: Descrever o perfil dos recém-nascidos com
peso de nascimento <1500g bem como avaliar a eficacia
dos cuidados de enfermagem promovidos para a estimu-
lagdo precoce buscando o sucesso do aleitamento ma-
terno exclusivo ap6s a alta destes pacientes. METODO:
Através do banco de dados de internagdo de uma uni-
dade neonatal do Rio de Janeiro, foi realizado um estudo
retrospectivo definindo como populagéo alvo os recém-
nascidos com peso de nascimento inferior a 15009 no
periodo de janeiro de 2005 a junho de 2007. Foram tra-
balhados os dados referentes ao perfil desta clientela, in-
tercorréncias durante o periodo da internagdo e
performance de sucgao e aleitamento materno. As infor-
mac0es foram transcritas para o software Epi-info versdo
3.2 para a formulacéo de tabelas de freqiiéncia e média.
RESULTADOS: No periodo analisado pelo estudo, admiti-
mos em nossa unidade 29 recém-nascidos com peso
menor que 1500g, sendo 20,7 % com menos de 1000g,
44,8% entre 1000 e 12509 e 34,5% pesavam entre
1250g e 15009 ao nascimento. Destes, 79,3% eram
prematuros com peso adequado para a idade gestacional
(AIG) e 20,7% eram pequenos para a idade gestacional
(PIG). Apesar da prematuridade e do baixo peso de nas-
cimento, 82,7% dos recém-nascidos obtiveram Apgar >7
no 5° minuto. A média de internacdo deste grupo de
clientes foi de 62,6 dias. Dentre as intercorréncias estu-
dadas, destacamos algumas que consideramos afetar di-
retamente o perfil de succdo e aleitamento materno no
grupo avaliado, pois postergam as condutas para o esti-
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mulo precoce do aleitamento materno. Estas séo: o pe-
riodo em dieta zero associado ao tempo de nutrigdo pa-
renteral, o periodo de assisténcia ventilatoria, a presenca
de doenca de membrana hialina, sepse, persisténcia do
canal arterial (PCA) e hipertensao arterial pulmonar. Do
grupo, a média de dias em dieta zero no grupo foi de 2,8
e 0 tempo médio em nutricdo parenteral foi de 9 dias. A
média de dias em assisténcia ventilatéria convencional
invasiva foi de 4,1 dias, ja a média de dias em CPAP
nasal foi de 26,6 dias. 68,9% dos recém-nascidos evo-
luiram com membrana hialina, 72,4% fizeram uso de an-
tibioticoterapia para tratamento de sepse neonatal.
41,3% do grupo tiveram diagnostico de PCA sendo que
destes 41,7% fizeram tratamento cirurgico, 10,3% tive-
ram hipertensdo arterial pulmonar. Durante o periodo de
internagéo hospitalar s@o estimulados cuidados voltados
para a estimulagdo precoce do aleitamento materno.
Dentre os cuidados implementados pela equipe de en-
fermagem destacam-se o contato direto com a mée o
mais precoce possivel através da posi¢do canguru, esti-
mulo de sucdo ao seio materno assim que as condigoes
clinicas permitirem, succ@o nao-nutritiva durante os pro-
cedimentos, estimulo de suc¢do durante a alimentagdo
por gavagem e no copinho quando possivel. Dos sujeitos
do estudo, 51,7% tiveram alta hospitalar com aleita-
mento materno exclusivo, 17,3% com aleitamento misto
e 31% com uso de formula Lactea. CONCLUSAQ: Apesar
da importancia comprovada dos beneficios do aleita-
mento materno, quando se trata de recém-nascidos pre-
maturos, as dificuldades impdem barreiras a serem
transpostas. Com a implementagéo de rotinas de huma-
nizacdo da assisténcia neonatal associada ao incentivo
precoce de succdo e aleitamento materno, observamos
que apesar das diversas intercorréncias durante o per-
curso da internacdo do recém-nascido prematuro, € pos-
sivel manter o aleitamento materno exclusivo em parte
consideravel deste grupo.
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IMPACTO DA IMPLANTACAO DO PROTOCOLO

INTRODUGAO: Uma questdo relevante no cuidado ao
recém-nascido gravemente enfermo é a garantia do
acesso venoso. A disponibilidade de um acesso venoso se-
guro que possa permanecer durante um periodo de tempo
prolongado é muito importante em criangas sob cuidados
de uma unidade de terapia intensiva neonatal. Inimeras
infusdes sdo necessarias para garantir um bom equilibrio
hidro-eletrolitico e nutricional. Além da alta osmolaridade
que prejudica o endotélio vascular, a infusdo simultanea
de diversas drogas com incompatibilidade inviabiliza a uti-
lizagdo de um Unico acesso vascular. Os cateteres perife-
ricos tém uma duracgao curta e possuem limitacdes no tipo
de medicamento que podem ser neles infundidos. Em pa-
ralelo, o desenvolvimento de um cuidado humanizado, vi-
sando o manuseio minimo, limitagéo da dor € do estresse
dos recém-nascidos tornou-se questdo de qualidade da
assisténcia. A utilizagdo do Cateter Central de Insergéo Pe-
riférica (PICC) tornou-se um diferencial nas unidades ne-
onatais, entre suas vantagens destacam-se a preservagéo
da rede venosa periférica, diminuicdo do nimero de dis-
secgOes venosas, menor manipulagdo, diminuigéo do es-
tresse e dor, menor risco de infecgdo em relagdo aos
outros dispositivos centrais, elevada relagéo custo-benefi-
cio. O uso do protocolo institucional para utilizacdo de
PICC, além de atender as exigéncias legais, tem como ob-
jetivos uniformizar os procedimentos envolvidos na inser-
cdo, manutengdo e remogdo, auxilia na prevengdo e
deteccdo de complicagbes e minimiza a ocorréncia de in-
fecgdo relacionada a cateteres. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia do protocolo implementado para utilizagéo do
PICC, pela equipe de enfermagem, nos recém-nascidos
internados em uma UTI Neonatal do Rio de Janeiro. ME-
TODO: Estudo de coorte utilizando o banco de dados apds
a implantagéo do protocolo de PICC. Foram definidos como
sujeitos do estudo as criangas internadas no periodo de
julho de 2006 a julho de 2007 que fizeram uso do PICC,
foram levantados dados relativos ao perfil epidemioldgico
dos envolvidos, tempo de permenéncia e motivos para re-
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mocao. Os dados de fregiiéncia e média foram extraidos
utilizando-se o software Epi-info verséo 3.2. RESULTADOS:
No periodo do estudo houve tentativa de implantagdo de
PICC em 42 recém-nascidos, 90,5 % com éxito. Do grupo
14,3% pesavam menos que 1000 gramas, 21,4% tinham
entre 1000 e 15009, 19% entre 1500 e 20009 e 45,3%
pesavam mais de 2000g. 26,2% dos recém-nascidos tin-
ham idade gestacional (IG) menor que 32 semanas, 38,1%
tinham IG entre 32 e 37s e 35,7% |G maior que 37s. Do
total dos casos, tentativas com e sem éxito, em 28,5%
houve relato de dificuldades para a implantacéo, sendo de
venopungao ou progressdo. A média de permanéncia foi de
8,7 dias, sendo que 73,8% dos casos permaneceram
entre 5 a 15 dias. Os motivos para a retirada foram: 63,3%
eletivamente; 13,1% por fratura do cateter; 10,5% infil-
tracdo; 7,9% suspeita de infeccdo relacionada ao cateter;
2,6% 0bito e 2,6% por obstrucdo. Nao houve no periodo
nenhum relato de complicagbes mecénicas relativas a uti-
lizagdo do cateter. CONCLUSAO: Dentro da légica de um
atendimento humanizado e de qualidade nas unidades ne-
onatais, a incorporacgdo pela equipe de enfermagem da
implantagdo dos PICC é absolutamente contemporanea.
Esta vem ao encontro dos desejos de melhor atendimento
dos recém-nascidos gravemente enfermos. A utilizagdo do
protocolo de PICC implementado na unidade foi fundamen-
tal para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Sao definidos cuidados especificos durante a insercgéo,
manutengao e remogao do dispositivo. Além da técnica de
insercdo, acreditamos que a monitorizagdo diaria com
avaliagéo criteriosa e 0s cuidados para a manipulagéo e
manutencao do PICC constituem etapa critica para o su-
cesso da terapia. O surgimento de novas técnicas gera
um aumento na demanda dos profissionais envolvidos em
aprimorar conhecimentos e melhorar a assisténcia pres-
tada aos clientes neonatais. A troca de experiéncias e a
evolucéo natural da habilidade e do conhecimento favore-
cem que esse processo seja aprimorado e incorporado
por mais profissionais.
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0 TEMPO MEDIO ENTRE O NASCIMENTO
E A PRIMEIRA MAMADA: O IDEAL E O REAL

Em 1992 o Brasil adotou a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) como estratégia para aumentar os indices de
aleitamento materno. Este estudo se delimita no 40 Passo
desse Programa (WHO, 1993) cuja recomendacdo € que
em pelo menos 80% dos partos normais e em pelo menos
50% das cesarianas as mulheres sejam ajudadas a ama-
mentar na 12 meia hora apos 0 nascimento, de preferéncia
na sala de parto ou no centro cirrgico, enquanto mae e
recém-nato estao alertas e interagindo de forma que o con-
tato pele a pele propicie a primeira sucgao de forma natural
e espontanea dentro da primeira hora de vida. Os objetivos
deste estudo sdo: determinar o tempo médio do nascimento
até a primeira mamada e verificar qual é a relacdo entre o
tempo médio do nascimento até a primeira mamada entre
puérperas que tiveram parto normal e parto cesareo. Me-
todologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, tipo estudo de caso, realizada no
Instituto Fernandes Figueira (IFF), realizada no periodo de
margo a maio de 2007. Foram entrevistadas 50 mulheres
com teste HIV negativo, internadas em sistema de aloja-
mento conjunto com seus bebés com Apgar no 50 minuto
acima de 7. As entrevistas foram conduzidas por formulario
semi-estruturado sobre dados reprodutivos maternos e
sobre amamentacéo dos recém-nascidos durante o periodo
de internag&o. Foram feitas mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando a Reso-
lugdo 196/96, do CNS .0 projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do IFF. Foi realizado um estudo piloto
para adequacdo do instrumento e validagao das respostas
atraveés de comparac@es entre as entrevistas com as infor-
macdes do prontudrio. Percebeu-se que a categorizagédo
inicial para se investigar o tempo decorrido do nascimento
a primeira mamada estava inadequada, porque levava a
perda de dados significativos referentes ao intervalo de
tempo para valores maiores de trinta minutos € menores
Ou iguais a uma hora. Para solucionar este problema optou-
Se por questionar a hora exata da primeira mamada. A se-
lecdo para incluséo das participantes no estudo foi feita em
3 momentos: primeiro através da andlise de documentos a
fim de pré-selecionar as méaes. Foram analisados 217 pron-
tudrios, relatorios de partos do Centro Obstétrico, livros do
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laboratorio de virologia e relatdrio de admissao da Unidade
Neonatal para complementacdo de dados secundarios. O
segundo momento antecedia a entrevista onde eram iden-
tificadas as mulheres internadas em regime de alojamento
conjunto com seus bebés. E por ultimo, 0 momento apds a
coleta de dados, quando as informagdes das mulheres en-
trevistadas eram cruzadas com os dados do relatério do
Centro Obstétrico, com os dados do livro do Laboratdrio de
Virologia e com o relatdrio de admisséo da Unidade Neona-
tal. Neste instante, foi descoberto que 7 mulheres entre-
vistadas constavam no livro de virologia como tendo feito o
teste rapido, logo, foram excluidas e 7 novas entrevistas re-
alizadas. Foi utilizado o programa Epi-Info versdo 3.4 para
armazenamento e andlise dos dados. Resultados: Foram
entrevistadas 50 mulheres entre 15 e 43 anos, com idade
média de 28,5 anos e mediana igual a 27 anos, sendo que
8 (16%) eram adolescentes. Do total, 32 (64%) mulheres
estudaram entre 8 e 11 anos. Quase metade, 22 (46%)
possuia apenas um filho enquanto as demais possuiam 2
filhos em média. Dentre as que tiveram mais de um filho, a
maioria, 25 (90%) j& havia amamentado. Quanto ao tipo de
parto atual, 30 (60%) tiveram cesarianas e 20 (40%) tive-
ram partos vaginais. Pouco mais que a metade, 12, das 20
mulheres que tiveram parto normal foram ajudadas a ama-
mentar na sala de parto, e 12 destas mulheres amamen-
taram seus bebés pela primeira vez nos primeiros 30
minutos. No parto cesareo essa oportunidade foi ainda
menor, 6 das 30 mulheres foram ajudadas a amamentar
na sala de parto e 11 destas amamentaram pela primeira
vez entre 2 e 6 horas apds o nascimento do seu bebé. O in-
tervalo de tempo para o inicio da amamentacéo variou de
5a 22 horas e 34 minutos. A média desse tempo foi igual
a 4 horas e 30 minutos. Quando estratificado por tipo de
parto, o tempo médio entre 0 nascimento e a primeira ma-
mada dos partos vaginais foi de 1 hora 55 minutos, nos ce-
sareos foi de 6 horas e 29 minutos, as medianas foram 36
minutos e 3 horas respectivamente. Dentre as 12 mulheres
que tiveram parto normal e foram ajudadas a amamentar
na sala de parto, 5 foram ajudadas por enfermeiros, 4 ndo
lembram quem as ajudou, 1 foi ajudada por obstetra e 2 por
pediatras. Das 6 mulheres que tiveram cesariana e foram
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ajudadas a amamentar no centro obstétrico, 3 foram ajuda-
das por enfermeiros, 2 por pediatras e 1 n&o lembra qual
foi o profissional que a ajudou a amamentar. E estudo ve-
rificou que o0 4° passo da IHAC ndo esta sendo cumprido
em sua plenitude. E mulheres que tiveram parto normal
foram mais ajudadas a amamentar na sala de parto e co-
megaram a amamentar mais cedo que as que tiveram ce-
sariana. E importante ressaltar que apesar do IFF atender
casos de risco fetal, isto ndo influenciou no estudo, pois s6
foram incluidos mées e bebés sem intercorréncia. E impor-
tante salientar que o cumprimento do 40 Passo da IHAC é
necessario para a manutencéo do titulo Hospital Amigo da
Crianga. Concluimos que o papel da equipe de satde para
0 inicio precoce da amamentagdo é muito importante, e
neste estudo ficou nitido que essa também é uma respon-
sabilidade assumida pela enfermagem, visto que das 18
mulheres que amamentaram na primeira meia, 8 foram aju-
dadas por enfermeiros. Para que este problema seja solu-
cionado ndo basta a Instituigdo proporcionar cursos de
capacitagdo, é preciso que o0s profissionais de satde sin-
tam-se co-responsaveis pela causa da amamentacéo, pois
assim, certamente estaremos ajudando a mulher, a crianca,
a familia, a sociedade e quica o planeta.

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM PEDIATRICA E NEONATAL
30 SEMINARIO DE SAUDE DA CRIANGA E ADOLESCENTE

REFERENCIAS

WHO/UNICEF. The global criteria for the Baby Friendly Hos-
pital Initiative, WHO/UNICEF Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana. n. 115, p: 185-93. 1993.

AUTORES
"Doutoranda em Enfermagem na UFRJ, Professora Adjunta
do DEMI, da EEAP, UNIRIO.

2Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta do Depar-
tamento de Enfermagem Materno-infantil (DEMI) da
EEAP. UNIRIO.

SMestre em Enfermagem, Enfermeira do Instituto Fernan-
des Figueira.

‘Enfermeira Graduada pela Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto (EEAP), da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO).

DE 04 A 06 DE OUTUBRO DE 2007 - RIO DE JANEIRO
P. 35-36



AVOZ DO ENFERMEIRO NA ALTA HOSPITALAR
DO RECEM-NASCIDO E A QUALIDADE ASSISTENCIAL

INTRODUGAO: A assisténcia a satide da mulher e do recém-
nascido (RN) vem sendo objeto de discussdes entre profis-
sionais de saude, conscientes da sua responsabilidade
quanto a qualidade do atendimento prestado a este con-
tingente populacional. O planejamento € um elemento-
chave no preparo para a alta hospitalar, pois levanta os
aspectos relevantes ou principais do paciente e familia. O
trabalho em equipe, também assegura a continuidade do
cuidado apos a alta hospitalar, ja que a integragdo das
agbes culminam na educacéo da familia nos aspectos ba-
sicos do cuidado. (1) No que se refere ao RN prematuro
e/ou portador de patologias observa-se que a maior parte
das instituicGes privilegia a dimensao bioldgica no cuidado,
em busca da estabilidade do quadro clinico e aplicagdo das
terapéuticas. Apesar de longos periodos de internacao, pro-
gramas referentes a manutengéo do vinculo, aleitamento
materno e educacdo em saude sdo mantidos em segundo
plano. Os servicos de saude mostram um discurso que Si-
naliza para a insercao da familia no cuidado neonatal, mas
a efetivacdo da assisténcia é dificultada pela escassez de
recursos, filosofia implantada, auséncia de sensibilzagdo e
instrumentalizagdo dos profissionais de salde para atender
as necessidades advindas do processo de trabalho.(2) Fon-
seca(3) ao perceber a preocupacao dos pais diante da falta
de padronizacéo das informacdes desenvolveu uma cartilha
educativa para o treinamento de mées tendo em vista a alta
hospitalar do filho prematuro. O material didatico-instrucio-
nal modifica a pratica de Educacéo em Saude e auxilia a
mée na memorizagdo dos contetdos aprendidos. OBJE-
TIVO:Compreender a vivéncia dos enfermeiros na alta hos-
pitalar dos RNs internados no Bercdrio de um hospital de
ensino. METODOLOGIA: Optou-se pela abordagem qualita-
tiva por considera-la o método que possibilita adentrar no
cotidiano do trabalho do enfermeiro e conhecer a forma
com que este profissional compreende e manifesta sua re-
alidade. Nessa abordagem, 0 pesquisador busca compre-
ender e expor a dindmica das relagdes sociais ao trabalhar
com a experiéncia e com a cotidianidade. Ao buscar a com-
preensdo e a explicacdo dos fendmenos ocupa-se com o
universo dos significados, crencas, valores, atitudes e ha-
bitos dos individuos.(4) Os aspectos éticos foram respeita-
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dos em consonancia com a Resolucéo do Conselho Nacio-
nal de Satde no 196, de 10/10/1996. O cendrio do estudo
foi a Secdo do Bergario Anexo a Maternidade do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo que é composto por 63 leitos e cinco setores:
baixo, médio e alto risco, UT! e isolamento. Participaram do
estudo oito enfermeiras que atuavam no minimo ha seis
meses na unidade neonatal. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto a novembro de 2005, por meio de entre-
vista semi-estruturada, gravada, as quais foram transfor-
madas em narrativas ao utilizar as etapas de transcricéo,
textualizacdo e transcriac@o. Para a analise dos dados foi
empregada a técnica de andlise de contetdo e o referencial
tedrico para a interpretacdo dos resultados pautou-se nos
temas qualidade de servigos de saude, educagdo e avalia-
¢do em satde. RESULTADOS: Das narrativas emergiram
quatro categoriais: A dimensdo de estrutura, processo e re-
sultado na alta do RN; A comunicagdo na alta: da expresséo
do contelido ao modo de fazer; A interface com a Clinica
Obstétrica: o contraste revelado; Avaliagdo do processo fun-
damentada na experiéncia do enfermeiro. Na primeira ca-
tegoria de acordo com Donabedian(5) os enfermeiros
avaliam a escassez de recursos humanos, a estrutura orga-
nizacional e a inadequacéo dos recursos fisicos como 0s
principais elementos dificultadores. As atividades de orien-
tacdo de alta estdo restritas a organizacdo dos papéis e
todas as informagdes s&o transmitidas aos familiares no
momento da saida. Os enfermeiros resgatam as conse-
quéncias e implicagbes da assisténcia, traduzidas pelos
seus desejos de melhoria na sua atuacgao. Inexiste um plano
sistematizado quanto a orientagéo aos pais de como cuidar
do filho. A comunicacéo dirigida para as orientagées em
salde ocorre de maneira rotineira, conforme solicitagéo
materna, e 0 contetido da informacao é pautado no referen-
cial de cada enfermeiro, 0 que favorece o desencontro das
informacoes. As falas dos enfermeiros trazem o desconhe-
cimento em relacdo as atividades desenvolvidas junto ao
binémio mae e RN de baixo risco na Clinica Obstétrica, o
que evidencia a falta de articulagdo e comunicagao entre 0s
profissionais de enfermagem. Também relatam a dificul-
dade de acompanhamento da amamentag&o do RN de
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baixo risco, e 0 primeiro contato com a mée ocorre muitas
vezes no momento da alta. Os enfermeiros refletem a ne-
cessidade de capacitacdo profissional como meio para a
melhoria da qualidade assistencial e sugerem que a orga-
nizacdo e a conferéncia dos impressos poderiam ficar sob
responsabilidade de outro profissional, cabendo aos enfer-
meiros o desenvolvimento de seu papel educativo na orien-
tagdo da familia. CONCLUSOES: A alta hospitalar do RN é
um processo constituido por um conjunto de etapas que
envolvem o planejamento, o preparo dos pais para o cui-
dado, o registro de dados, e 0 encaminhamento para o se-
guimento de puericultura, contudo, os enfermeiros deste
estudo a vivenciam de maneira ritualizada, caracteristica
do modelo funcional do trabalho e desvinculada da dimen-
sdo educativa em satde. Apontaram as limitagoes no pro-
cesso de alta como a escassez de recursos humanos, a
falta de um programa educativo voltado para a alta durante
a internacdo do RN e a comunicacdo ineficaz entre os pro-
fissionais de saude do Bercério e da Clinica Obstétrica.
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ALEITAMENTO MATERNO DURANTE A APLICAGAQ
DA VACINA BCG-ID: BASE PARA A INTEGRALIDADE

0 interesse em realizar este estudo com a temética ama-
mentacdo no manejo da dor do recém-nascido (RN) surgiu
durante a pratica da aplicagéo da vacina BCG-ID, onde ve-
rificou-se que a administragdo da vacina no recém-nascido
impde uma experiéncia desconfortavel e/ou dolorosa ao
bebé e, algumas vezes, assustadora para a mae. Durante
a realizacdo deste procedimento, 0s comportamentos que
mais sdo observados nos bebés sdo: “facies” de inco-
modo/aflicéo, retragéo do brago e choro. Ja com relagao
as maes, era observado, algumas vezes, 0 seu choro na
hora do procedimento, o que dificultava a aplicacéo da va-
cina, pois, ao desestruturar-se emocionalmente, ela no
conseguia segurar o bebé adequadamente. Nesse ponto,
vale ressaltar que para poupar a mae do sofrimento em ver
seu filho chorando pela dor provocada pela insergéo da
agulha em seu corpo ou, até mesmo, para facilitar o pro-
cesso de trabalho, a equipe de enfermagem priorizava a
presenca de outra pessoa para acompanhar a crianga du-
rante a vacinagdo. No entanto, certa vez, ocorreu a situagao
de uma mae que esperava na fila, comegar a amamentar
0 seu filho. Ao chegar a sua vez de ser atendida foi pergun-
tado se gostaria que outras maes passassem na sua frente
para que ela pudesse terminar de amamentar calmamente,
ao que ela respondeu que ndo, informando que o seu bebé
poderia ser vacinado naquele momento, durante a ama-
mentagdo. Entdo, durante a aplicagéo da vacina, foi obser-
vado que o bebé reagiu com uma caracteristica facial de
dor pouco expressiva, ndo chorou e ndo se movimentou,
apenas continuou a mamar. A partir dessa situagdo, come-
gamos a reproduzi-la, propondo que as maes entrassem
para vacinar com a crianga sendo amamentada, embora 0
modelo vigente ndo fosse esse. Diante disso, foi verificado
que, quando a vacinagéo era realizada durante a amamen-
tacdo, apos estabelecida uma boa pega do bebé ao seio
materno, havia a minimizacdo do efeito estressante deste
procedimento tanto para o bebé quanto para a mae. Esta si-
tuacdo era evidenciada pela auséncia do choro do bebé e,
consequente relaxamento das maes ainda nas filas de es-
pera, o que facilitava a aplicagio da vacina. A partir do ex-
posto, pretendemos alcancar 0s seguintes objetivos; Geral:
Demonstrar a relagdo existente entre a amamentacéo e 0
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manejo da dor causada pela aplicacdo da vacina BCG-ID
no recém-nascido, a partir da Escala de NIPS (Escala de
Dor Neonatal) e, Especifico: Identificar quais séo as reagoes
fisiologicas e comportamentais apresentadas pelo recém-
nascido submetido ao procedimento de vacinagdo do BCG-
ID, concomitantemente & amamentacdo, tendo como
parametros de avaliacdo o padrdo respiratorio, a expressao
facial, o choro, a movimentagéo de bragos e pernas e 0 es-
tado de alerta. Realizou-se um estudo experimental, pros-
pectivo e de abordagem quantitativa. A populagao-acessivel
foi composta de 96 RNs internados em regime de Aloja-
mento Conjunto, sendo distribuidos aleatoriamente em dois
grupos; experimental, no qual, durante a aplicacdo da va-
cina BCG-ID as mées estavam amamentando seus filhos, e
controle, no qual as mées ndo estavam amamentando seus
filhos. A fim de garantir o cumprimento das questoes éticas
em pesquisa, conforme preconizado pela Resolugdo
196/96, foi apresentado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para as mées que compuseram a populagao-
acessivel. Os resultados da Escala de NIPS mostraram que
95,6% dos RNs do grupo experimental ndo sentiram dor
durante o procedimento, enquanto 94,1% do grupo controle
demonstraram essa sensacdo. Assim, 0s resultados apon-
tam para o fato de que existe uma relacéo direta entre o
manejo da dor do RN quando ele esta sendo amamentado
ao peito de sua mée, durante a administragdo da vacina
BCG —ID, fato que confirmou o pressuposto langado neste
estudo. Este evento, especificamente no procedimento des-
crito, desencadeia repercussoes em todos 0s aspectos que
envolvem a questdo da dor, quais sejam: o neonato, a
mae/familia, a equipe de enfermagem e o Estado. Com re-
lacdo ao neonato, a associacdo da amamentacdo a aplica-
¢éo da vacina, desloca, de alguma maneira, o sentido da
dor da crianca, mantendo-a em um estado confortavel, néo
apresentando um conjunto de reagdes suficientes para in-
dicar a presenca de dor. Esta situagéo de analgesia do bebé
leva @ minimizacdo do estresse da mée por ndo visualizar
em seu filho as reacdes caracteristicas de um procedimento
doloroso, deixando-a emocionalmente confortavel. Assim,
a amamentagao coloca méae e bebé nas melhores condi-
cOes fisicas e emocionais, facilitando a aplicagéo da vacina
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pela equipe de enfermagem, tendo em vista a imobilidade
do brago do bebé, e 0 auxilio da méae para o posicionamento
e manutengdo do bebé imdvel. Levando em consideragao
que a via intradérmica de administracéo do BCG é conside-
rada uma técnica de dificil aplicacéo, a criacdo de um su-
porte que mantenha o bebé com o braco imdvel, facilita a
equipe de enfermagem a realizar a técnica de maneira ade-
quada, minimizando o risco de efeitos adversos e maximi-
zando a inducédo de resposta imunoldgica protetora de
forma eficiente. Todo este contexto traz ainda como bene-
ficio o incentivo ao aleitamento materno e a presenca da
mée no ambiente de vacinacdo, de forma que participe ati-
vamente do cuidado com seu filho. Neste momento, é pos-
sivel, além de fortalecer o vinculo méae-filho, incentivar as
praticas de educacdo para a salde, salientando-se a pratica
do aleitamento materno. Neste contexto, ficam claros 0s
beneficios da associacdo da amamentagdo com a adminis-
tracdo da vacina BCG-ID ndo so, no que tange a minimiza-
¢do da dor/desconforto para a area materno-infantil, como
também, no que tange os reflexos do efeito desta correla-
¢do na area da saude publica. Isso nos permitiu concluir
que a amamentacdo representa uma acéo ideal no manejo
da dor, porque, ao contrario de muitas drogas, possui uma
acao rapida, ¢ de facil administracédo, sem custo operacio-
nal, sem efeito colateral e tendo apenas como efeito reso-
|utivo, a aplicagéo da vacina sem trauma para o neonato,
para a mae/familia, para a equipe de enfermagem, e para
0 Estado, configurando-se assim, como a base para a inte-
gralidade do cuidado em Sautde Publica, durante a aplica-
¢éo da vacina BCG-ID.
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O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE: PARTICIPANTES
E NAO PARTICPANTES DO METODO MAE CANGURU

0 Método Mae Canguru, tecnologia de assisténcia direcio-
nada a recém-nascidos de baixo peso e prematuros, surgiu
na década de 70 em Bogota na Coldmbia. No Brasil, os
primeiros servigos que aplicaram o Método Méae Canguru
foram o Hospital Guilherme Alvaro em Santos e o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco. A partir desse momento
houve uma notavel expansao do Método Mae Canguru no
pais, 0 que contribuiu para a sua definicdo como uma po-
litica publica. No ano de 2000, O Ministério da Satde pre-
conizou as Normas de Atencdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso, iniciando a implantacéo em
unidades médico-assistenciais integrantes do Sistema
Unico de Satde, centros de referéncia, unidades de terapia
intensiva neonatais, maternidades e berc¢arios dos hospi-
tais.0 método pode ser dividido em trés etapas: a primeira
compreende o periodo apds o nascimento do recém-nas-
cido de baixo peso que, impossibilitado de ir para o aloja-
mento conjunto, necessita de internagdo na unidade.A mae
recebe orientacdes especificas sobre o0s cuidados a serem
tomados com ela e com o bebé, além do estimulo dado
ao0s pais para entrarem na unidade intensiva ou de cuida-
dos intermediarios, participagdo nos cuidados do bebé e
inicio do contato pele-a-pele com a crianca desde que as
condicdes clinicas o permitam.Trabalha-se também nesta
etapa o estimulo a lactacdo.0s primeiros cinco dias apds
0 parto devem ser utilizados para 0s ensinamentos a mae
e a familia; Na segunda etapa, o recém-nascido encontra-
se numa situacdo clinica estavel, com ganho de peso re-
gular de pelo menos 15g/dia por no minimo trés dias e
tem peso superior & 1250g.Nessa etapa, a posi¢do can-
guru € realizada pelo maior tempo possivel se houver in-
teresse da mae em permanecer com seu filho. A vigilancia
e 0 apoio da equipe de salde sdo fundamentais para o su-
cesso do projeto; A terceira etapa consiste no adequado
acompanhamento da crianga no ambulatdrio apos a alta,
que s6 pode ocorrer se 0 recém-nascido estiver com um
peso minimo de 1500g, clinicamente estavel e ganhando
peso em aleitamento materno exclusivo. A vivéncia das
trés etapas preconizadas repercute beneficios tanto para
a crianga como para a mae/familia. Em relagéo a crianga
destacam-se 0s seguintes beneficios: aumento do vinculo
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afetivo e da confianca familiar para o cuidado da crianca;
melhor controle térmico; menor nimero de apnéias e res-
piragoes periddicas; melhores niveis de oxigenagao; maior
qualidade de sono e repouso; incremento de peso corporal
mais rapido; diminuicao do estresse; maior tempo de alei-
tamento materno; oportunidades de enriquecimento sen-
sorial e vestibular-proprioceptivas com repercusséo direta
no neurocomportamento. O presente estudo reconhece a
integracao dos diversos beneficios e foca sua atengdo no
desenvolvimento posterior da crianga, com o seguinte ob-
jetivo: comparar o desenvolvimento de lactentes partici-
pantes e ndo participantes do Método Mae Canguru.
Trata-se de uma pesquisa de campo desenvolvida a partir
de dados coletados junto a uma instituicdo hospitalar pu-
blica da cidade de Séo Paulo onde foram selecionados 0s
sujeitos dos estudos. Os critérios de inclusdo dos dois gru-
pos amostrais integrantes foram: GRUPO 1 PARTICIPAN-
TES DO METODO MAE CANGURU — ter sido prematuro
e/ou de baixo peso, ter utilizado 0 Método Mae Canguru,
ser lactente, ter o consentimento livre e esclarecido do
responsavel legal para a participagdo no estudo; GRUPO
2 NAO PARTICIPANTES DO METODO MAE CANGURU —
ter sido prematuro e/ou de baixo peso, ndo ter utilizado
0 Método Mae Canguru, ser lactente, ter o consentimento
livre e esclarecido do responsavel legal para a participa-
¢do no estudo. A amostra foi constituida de 30 lactentes,
sendo 15 participantes do Método Mae Canguru e 15
nao participantes do Método Mae Canguru. Aplicou-se o
Teste de Denver Il para avaliar o desenvolvimento dos
lactentes, sendo este um teste de triagem que leva em
consideracdo o avanco da idade e avalia quatro areas de
desenvolvimento: motor-grosso, motor-adaptativo, lin-
guagem e pessoal-social. Os resultados foram analisa-
dos, agrupados e apresentados em forma de graficos,
utilizando-se a estatistica descritiva. ldentificou-se uma
ténue diferenca no desenvolvimento entre ambos 0s gru-
pos. Assim, concluimos que o Método Mae Canguru é
uma tecnologia de assisténcia importante, porém, o con-
texto proporcionado a crianga ao longo de toda a sua in-
fancia é elemento primordial para o seu continuo
desenvolvimento.
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A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ RECEM-NASCIDO

INTRODUCAO: A motivagdo para a realizagdo deste estudo
surgiu a partir da vivéncia enquanto académicas bolsistas
de um projeto de extensdo por um periodo de dois anos,
no qual tivemos a oportunidade de realizar consultas de en-
fermagem ambulatorial ao recém-nascido (RN) em um Cen-
tro Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Nestas, um
grande nimero de criancas chegavam a primeira consulta
apresentando ictericia. Outro fator foi 0 nosso primeiro con-
tato com RNs submetidos a fototerapia em uma materni-
dade localizada no municipio do Rio de Janeiro, onde
pudemos observar que os cuidados prestados a estes
bebés eram realizados, quase que integralmente, por suas
maes e que estas ndo eram supervisionadas e nem mesmo
orientadas pela equipe de enfermagem. Desta maneira,
esta pesquisa possui como objeto de estudo a assisténcia
de enfermagem prestada ao RN submetido a fototerapia.
OBJETIVO: Descrever como ¢é realizada a assisténcia de en-
fermagem ao RN submetido a fototerapia, a partir da vivén-
cia do profissional enfermeiro. METODOLOGIA : Para a
realizagéo desse estudo compreensivo-descritivo, optamos
pela abordagem qualitativa de pesquisa, a luz da andlise
de contetido. Os sujeitos deste estudo foram 09 enfermei-
ros dos setores de Unidade Intermediaria Neonatal (UIN) e
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN), de um
hospital universitario e de uma maternidade publica, loca-
lizados na cidade do Rio de Janeiro. Os critérios para in-
ser¢do no estudo foram ter prestado ou estar prestando
cuidados aos RNs submetidos ao tratamento fototerapico,
independente do tipo de ictericia, do tempo de exposicéo e
do tipo de equipamento utilizado. Nesta pesquisa, utilizou-
se como instrumento para coleta de dados entrevistas
semi-estruturadas com os enfermeiros, no periodo de
agosto a novembro de 2005. A andlise do contetido de tais
falas foi desenvolvida através da técnica de andlise tema-
tica, a qual seguiu as diferentes fases, organizando-se em
torno dos trés pdlos cronoldgicos: a pré-analise, a explora-
¢do do material, o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretag&o. DISCUSSAO E RESULTADOS: Em relagéo
a caracterizacdo dos sujeitos e das unidades encontramos
as seguintes variaveis: idade, tempo e local de atuacéo,
tempo no setor, tipos de fototerapia utilizadas no setor, pre-
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senga de rotina/protocolo de enfermagem escrito. As idades
variam entre 24 a 46 anos, atuacgéo de 9 meses a 20 anos
e tempo no setor de 1 més a 10 anos para os Enfermeiros.
Constatou-se que 0s locais de atuacdo na area de Enferma-
gem, estavam distribuidos da seguinte forma: Enfermaria
de pediatria (4), Emergéncia pediatrica (1), Centro obstétrico
(1), Supervisao (1), Clinica médica (2), UTI neonatal (9). Dos
entrevistados, 8 sabiam da existéncia do protocolo/rotina
escrita, 7 dos cuidados diferenciados para determinado tipo
de fototerapia, 3 dos cuidados especificos ou diferenciados
para RN pré-termo. Nesses setores, podemos encontrar a
fototerapia convencional e o bilispot. Porém na materni-
dade, utiliza-se um outro tipo de fototerapia, denominada
fotdo, que ndo esta disponivel no mercado, e foi uma adap-
tacdo da convencional, sendo utilizada exclusivamente na
Ul, em RNs a termo, com peso superior a 2.500g. As uni-
dades tematicas que emergiram dos discursos dos profis-
sionais da equipe de Enfermagem entrevistados, deram
origem a duas categorias. Desta forma, foi possivel apreen-
der, através dos discursos transcritos, quais e como so re-
alizados os cuidados relacionados ao RN em fototerapia; 0s
cuidados relacionados ao aparelho de fototerapia; as orien-
tacOes dadas aos pais; as orientacbes dadas pelo enfer-
meiro a sua equipe, como competéncia profissional; 0s
fatores dificultadores relacionados a fototerapia e a impor-
tancia da sistematizagdo do processo. Categria um, as téc-
nicas determinadoras de um cuidado de enfermagem ideal
na fototerapia. Os sujeitos destacaram os cuidados relacio-
nados ao RN em fototerapia, desde o inicio, da hora que foi
prescrito, como durante todo o tratamento, revelando o0s
aspectos que propiciam uma melhor eficacia terapéutica e
aqueles que impedem ou diminuem o processo. Nesta ca-
tegoria emergiram varias unidades de registro, dentre os
quais podemos citar: protecdo ocular, exposicao corporal,
Interrupgdo minima, queimadura na pele, mudanca de de-
cubito, hidratacéo, controle térmico, eliminacdes, exame fi-
sico, distancia, radiancia, orientacdes, fatores dificultadores,
tomada de deciséo e o protocolo. Categoria dois, a inser¢ao
dos pais no cuidado da crianga em fototerapia. As orienta-
¢Oes sdo importantes para a compreenséo de todo o pro-
cesso terapéutico, assim como, 0s cuidados relativos a este.
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Elas também reduzem a ansiedade dos familiares, princi-
palmente, os pais dos RNs submetidos a fototerapia, além
de inseri-los no processo de cuidar de seu bebé. Para a
mée, que geralmente esta presente nesta unidade, ver seu
bebé neste tipo de tratamento pode ser extremamente per-
turbador, podendo causar, 0 aumento da ansiedade, além
de interferir no processo de ligagdo do bindmio mae/filho.
Ao enfermeiro cabe, explicar aos pais deste RN submetido
a fototerapia, da melhor maneira possivel, com linguagem
apropriada; esclarecendo todas as dividas decorrentes do
tratamento com fototerapia, além de incentivar essa familia
a permanecer junto ao RN, com o intuito de aproxima-los,
visando mesmo que com dificuldades, a manutengéo do
vinculo afetivo. CONSIDERAGOES FINAIS: Através desse es-
tudo foi possivel conhecer os cuidados que séo realmente
realizados pelos enfermeiros durante a assisténcia prestada
a0 recém-nascido submetido a fototerapia. Além disso, foi
possivel observar nesse estudo as contradicoes entre o
contetdo cientifico das entrevistas e o referencial tedrico
utilizado para embasar os cuidados realizados e até mesmo
entre as diversas falas dos enfermeiros. Tal fato nos faz crer
que esta ocorrendo um déficit no processo de “reciclagem”
do conhecimento de alguns profissionais, podendo acarre-
tar em graves conseqliéncias para a sadde desse recém-
nascido, ja que muitas condutas antigas e errdneas ainda
estdo sendo passadas de profissional a profissional. Reco-
mendamos uma politica de educacdo continuada, que pri-
vilegie 0 processo de capacitagdo, atualizagdo dos
enfermeiros que atuam nas unidades citadas, oferecendo
oportunidades concretas para que o desenvolvimento deste
profissional impulsione transformagdes rumo a uma assis-
téncia com qualidade.
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IMPLANTAGAQ E VALIDACAQ DA ESCALA DE DOR
NEONATAL INFANT PAIN SCORE(NIPS)

INTRODUGAO: A dor foi conceituada, em 1986, pela Asso-
ciagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradavel que ¢ as-
sociada a leses reais ou potenciais ou descrita em termos
de tais lesoes”." Desta forma € indispensavel a avaliagdo da
dor através de um instrumento validado, como por exemplo
a Neonatal Infant Pain Score (NIPS) onde as quais fuda-
mentam-se na modificagdo de determinadas expressoes
comportamentais, apds um estimulo doloroso.2 Sao indime-
ras as escalas validadas para avaliagdo da dor dentre elas
a NIPS, que é composta por seis indicadores de dor, cinco
comportamentais e um fisioldgico, incluindo a expressao
facial, o choro, a movimentagéo de bragos e pernas, 0 €s-
tado de sono / alerta e o padrao respiratorio,3 A NIPS é
uma escala validada mundialmente.4 OBJETIVOS Identificar
0s niveis de dor em recém-nascidos (RNs) frente ao pro-
cesso de puncdo arterial através da escala para avaliagéo
da dor (NIPS)e Validar a utilizacdo da NIPS para avaliagdo da
dor em recém-nascidos. METODOLOGIA: O método de pes-
quisa utilizado foi 0 quantitativo, o estudo foi realizado em
um hospital geral, filantropico e de ensino da regido do
Grande ABC, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A
andlise dos dados foi realizada através do Software estatis-
tico, Epi-info, versdo 6.0, considerou-se para significancia
estatistica o valor de p< 0,05. RESULTADOS E DISCUSSAQ
Tendo em vista a categoria expressdo Facial avaliada antes
e apos o procedimento de puncdo, tendo como instrumento
de mensuracdo da dor a NIPS, Observou-se que dos 20
RNs que foram submetidos ao procedimento, antes da pun-
¢éo 08(40,0%) apresentaram a expressao facial relaxada e
apos apenas 02(10,0%) a mantiveram, ja a “careta” de-
monstrando alteragdo da expresséo facial, antes observa-
ram-se 12 (60,0%) bebés com careta, nimero que subiu
para 18(90,0%) apos o procedimento, evidenciando a pre-
senca de dor.Frente aos dados descritos observa-se que a
mimica facial parece ser um instrumento valido para a ava-
liagdo da dor aguda no recém-nascido. 5 No que se refere
a categoria de classificagdo do choro, nota-se que antes do
procedimento 08 (40,0%) ndo apresentaram choro, indice
que caiu para apenas 03(15,0%) ap6s a puncao; Ja a pre-
senca de choro antes pode ser observada em 12(60,0%)
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RNs e apos este valor elevou-se para 17(85,0%). Segundo
Guinshurg 4, existe um choro especifico de dor, que evi-
dencia-se com aumento do timbre do som por ele emitido.
0 choro ocorre também alteracbes do padréo respiratorio,
sendo caracterizado como uma variavel de dor. No presente
estudo na categoria respiragdo, encontrou-se: antes da
puncao 10(50,0%) com padrdo respiratorio dentro da nor-
malidade e apds somente 03(15,0%) dos recém-nascidos
mantiveram este padrao; A alteracdo de padrao respiratorio
evidenciada por dispnéia, taquipnéia e queda de saturagéo
de oxigénio antes observo-se sua presenca em 10(50,0%)
da amostra, ao passo que, apds 17(85,0%) dos bebés
apresentaram alteragdo do padrdo respiratério. Quanto a
categoria movimentos de membros-superiores Observou-
se que dos 20 recém-nascidos avaliados antes do proce-
dimento de puncdo 10(50,0%) apresentaram o0s bragos
relaxado-estendidos, e apos apenas 01(05,0%) manteve
esta apresentacdo. Ja com os bracos retraidos-flexionados
antes o indice foi de 10(50,0%) e apds foi de 19(95,0%), 0
que de acordo com a interpretagéo da NIPS, codifica a pre-
senca de dor. No que se refere aos movimentos das pernas,
antes do procedimento de puncéo 10(50,0%) apresentaram
as pernas relaxado-estendidos, e apds apenas 03(15,0%)
mantiveram esta posicdo. Ja com as pernas retraidos-fle-
xionados antes o indice foi de 10(50,0%) e apos foi de
17(85,0%).A movimentagdo corporal ndo aparece s6 em
reacdo a dor, mas pode ser obtida também diante de outros
estimulos desagradaveis, porém ndo dolorosos. Assim, em-
bora 0 recém-nascido movimente tronco e membros
quando tem dor, este achado ndo pode ser utilizado como
indice Unico da existéncia do fendmeno doloroso. GUINS-
BURG,1996.Na categoria comportamento do RN que varia
de dormindo/ acordado e tranqtiilo a agitado/ inquieto,
antes da puncéo o numero foi de 07(35,0%) dormindo/
acordado e tranquilo e apds 02(10,0%) mantiveram o pa-
dréo, j apresentado agitacdo/ inquietacdo antes o indice foi
de 13(65,0%) a apos observou-se 18 (90,0%) apresenta-
ram-se inquietos, sendo os dados desta categoria consi-
derados significativos através do teste de Kruskal-Wallis,
onde o valor de P obtido foi de 0,047, estatisticamente
significativo, com K=5%. No Score final de interpretacéo
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da NIPS que considera a presenca de dor com valores
acima de “3”, pode-se observar no presente estudo os se-
guintes dados: Score total de “0-3”, antes da pungéo arte-
rial foi observado em 10(50,0%) bebés, e apds o
procedimento restaram apenas 02(10,0%) dos bebés que
mantiveram o valor, a0 passo que com Score total de “4-7",
observou-se antes 10(50,0%) e apos 18(90,0%), indicando
a presenca de dor. Esse estudo confirma o padrdo de res-
postas comportamentais exibido pelos recém-nascidos
apo6s um estimulo doloroso, colaborando para a validagéo
da NIPS e para a avaliacdo da dor no neonato. CONCLU-
SAQ: A NIPS constitui-se em instrumento adequado para
avaliagdo da dor no RN.Apds a apresentacao dos resultados
deste estudo a instituicdo onde foram coletados os dados
implantou efetivamente a NIPS na unidade neonatal.
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A EXPERIENCIA DA FAMILIA AO INTERAGIR COM
0 RECEM-NASCIDO PREMATURO NO DOMICILIO

INTRODUGAO: A literatura tem enfatizado a importancia da
participacédo dos pais nas Unidades de Terapias Intensivas
Neonatais (UTIN), para a promogao do crescimento e des-
envolvimento fisico e emocional do prematuro e estabele-
cimento do vinculo com a familia. No advento da assisténcia
neonatal, as maes eram bem vindas nessas unidades, au-
xiliando nos cuidados do filho. Pierre Budim, considerado o
primeiro perinatologista da era moderna, reconhece em seu
livro “The Nursling ”, publicado em 1907, que as maes per-
diam o interesse nos filhos quando ndo podiam cuidar
(1).Com o avanco e a sofisticagdo da tecnologia houve um
afastamento da familia deste cuidado, pois 0 mesmo tor-
nou-se cada vez mais complexo, exigindo conhecimento
especializado tanto para 0 manejo dos equipamentos, como
para 0 manuseio do proprio corpo do recém-nascido. Esta
situacdo foi ainda reforgada pela crenga que a presenca da
familia poderia aumentar o risco de infeccdo hospitalar e
pela postura da equipe de sadde que passou a priorizar
apenas o cuidado do bebé prematuro, relegando a assistén-
cia a sua familia. De acordo com a concepcdo interacio-
nista, a familia € composta por membros em interagéo
entre si e com 0S elementos presentes nas experiéncias
que vivencia; a familia atribui significados a essas expe-
riéncias; os significados resultam das interagoes que a fa-
milia tem com 0s elementos presentes na experiéncia (2).
Estudos tém sido realizados sobre o impacto da participa-
¢do das maes no cuidado ao recém-nascido prematuro e
sobre as condicGes para que se dé essa participagdo. Um
deles buscou conhecer o desejo materno de cuidar do bebé
recém-nascido na UTIN, quais 0s cuidados que gostariam
de prestar e qual 0 auxilio requisitado para inseri-las no cui-
dado. As médes referiram a vontade de prestar cuidados a
seus bebés como: trocar fraldas, dar banho, limpar os olhos,
por roupas, segurar a cabeca, mexer na perna, cortar as
unhas, limpar o ouvido e passar pomada. Para as méaes o
fato de poder estar perto do bebé, envolve sentimentos de
bem estar, alivio, alegria e medo. Relataram, porém, a ne-
cessidade de receber orientagdo, apoio, auxilio e refeicdo
para permanecerem um maior tempo na UTIN, e assim con-
cretizar os seus desejos (3). Para cuidar da familia, é neces-
sario ao enfermeiro sensibilidade, dedicagéo, conhecimento
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cientifico, capacidade para considerar, compreender e agir
em relacdo ao outro. OBJETIVO: Compreender como se da
a interagdo da familia com o recém-nascido prematuro no
domicilio, nas primeiras semanas apds a alta hospitalar.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa que adotou o Inter-
acionismo Simbdlico como referencial tedrico e a Teoria
Fundamentada nos Dados como referencial metodoldgico,
realizada num hospital e maternidade publica de Sao Paulo.
Sujeitos: cinco familias de recém-nascidos prematuros que
vivenciaram a internagdo do bebé na UTIN. Os dados foram
coletados por meio de observagéo participante realizada no
domicilio, apds a alta hospitalar e entrevistas semi-estrutu-
radas iniciadas com a pergunta “Conte-me como esta
sendo a interacdo da familia com o recém-nascido prema-
turo em casa”. A andlise dos dados deu-se concomitante a
coleta dos mesmos, percorrendo as seguintes etapas: Co-
dificacéo aberta,.Categorizacéo e Codificacdo Tedrica, até a
saturacdo dos dados e a compreensao do fenémeno (4).
RESULTADOS A andlise comparativa dos dados permitiu
compreender que a interacdo estabelecida pela familia com
o0 recém-nascido prematuro no domicilio ¢ um processo di-
namico, permeado de momentos felizes, porém trabalhosos
e amedrontadores, que determinam sentimentos de reali-
zacdo, alegria, felicidade, ansiedade, medo e demandam
grande responsabilidade. Ela se inicia antes da gestagéo,
pois a familia espera ter um filho, porém tem que superar
barreiras, como a doenga da mée. Com a interrupgao do
periodo gestacional, a mesma concretiza o desejo de ter
um bebé, embora este seja prematuro. Seu nascimento faz
com que a familia viva dias dificeis, com a internacdo do
filho na UTIN, mas com a evolugao positiva do estado clinico
do bebé, a interacdo da familia com o mesmo vai se inten-
sificando. E 0 momento em que a mée fica mais proxima do
filho e comega a realizar os cuidados, ainda no hospital, es-
tendendo-se até o domicilio apos a alta hospitalar. Cada
membro da familia tem uma forma diferente de interagir
com 0 recém-nascido, sendo que a mae demonstra ser
ativa no papel de assumir os cuidados do filho, desde os
primeiros momentos. Ela desenvolve um novo olhar sobre
a situagdo, idealizando um futuro para o filho, cheio de re-
alizacBes e espera que ele cresca saudavel e tenha uma
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vida social diferente dela. Porém, deixa de ter vida propria
para dedicar-se ao filho e mesmo recebendo apoio de toda
a familia, que o acolhe com amor e carinho, nem sempre
consegue delegar o cuidado. O estudo também revelou a
importancia da assisténcia de enfermagem a familia, no
sentido de prepara-la para o cuidado do bebé. Esta vivén-
cia estd expressa nas sete categorias tematicas: Reali-
zando um sonho, Vivendo dias dificeis de hospitalizagéo,
Acolhendo o bebé com amor e carinho, Assumindo o cui-
dado do bebé, Tendo esperanca, Mudando seu modo de
ser e Sentindo-se recompensada. CONSIDERAGOES FI-
NAIS: Tais resultados poderdo subsidiar a equipe de en-
fermagem com um novo olhar para a familia do
recém-nascido prematuro, por revelar sua interagdo com
0 bebé nas primeiras semanas extra - hospitalar, possibi-
litando implementar agdes eficazes, visando o cuidado de
enfermagem no seguimento de criangas prematuras. Con-
forme 0s pressupostos da Teoria Fundamentada nos
Dados, o0s conceitos emergidos podem ser aprofundados,
para que o fendmeno estudado seja melhor compreendido,
permitindo a construgdo de um modelo tedrico.
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