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RESUMO

Objetivo: Identificar nas falas dos profissionais de enfermagem, praticas que possam influenciar no conforto
dos recém-nascidos durante a hipotermia terapéutica, identificar possiveis sinais semiol6gicos que
caracterizam o desconforto e descrever os aspectos de conforto. Métodos: Pesquisa descritiva com
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
universitario do estado do Rio de Janeiro. A coleta ocorreu entre fevereiro a junho de 2022; participaram do
estudo 28 profissionais de enfermagem. A partir dos dados textuais originados pela entrevista
semiestruturada, foi realizado o processamento dos dados pelo software Iramuteq 7.2. Resultados:
Emergiram cinco categorias, sendo elas: achados semioldgicos no recém-nascido, predica¢des de conforto,
praticas de conforto, protecdo neurolégica e acolhimento familiar. Os elementos da assisténcia que possam
promover o conforto ao recém-nascido foram relacionados aos aspectos ambientais, fisico e sociocultural.
Conclusao: Foi possivel identificar que a protecdo neuroldgica, reducdo da luminosidade e ruidos, alivio da
dor e a presencga dos pais, sao praticas promotoras de conforto ao recém-nascido em hipotermia terapéutica
nas unidades neonatais, este estudo visa contribuir com o conhecimento do conceito de conforto para
equipes de saude que assistem diretamente essa clientela, visto a relevancia da humanizagéo do cuidado
centrado no cliente-familia.

Palavras-chave: Conforto do paciente, Recém-nascido, Hipotermia terapéutica, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, Cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: To identify, in the speeches of nursing professionals, practices that may influence the comfort of
newborns during therapeutic hypothermia, identify possible semiological signs that characterize discomfort
and describe aspects of comfort. Methods: Descriptive research with a quantitative and qualitative
approach, developed in a Neonatal Intensive Care Unit of a university hospital in the state of Rio de Janeiro.
The collection took place between February and June 2022; 28 nursing professionals participated in the
study. From the textual data originated by the semi-structured interview, data processing was carried out
using the Iramuteq 7.2 software. Results: Five categories emerged, namely: semiologic findings in the
newborn, comfort predications, comfort practices, neurological protection and family embracement. The care
elements that can promote comfort to the newborn were related to environmental, physical and sociocultural
aspects. Conclusion: It was possible to identify that neurological protection, reduction of light and noise,
pain relief and the presence of parents are practices that promote comfort for newborns undergoing
therapeutic hypothermia in neonatal units, this study aims to contribute to the knowledge of the concept of
comfort for health teams that directly assist this clientele, seen the relevance of the humanization of care
centered on the client-family.

Keywords: Patient comfort, Newborn, Hypothermia, Induced, Intensive Care Units, Neonatal, Nursing Care.

RESUMEN

Obijetivo: Identificar, en los discursos de los profesionales de enfermeria, practicas que pueden influir en el
confort de los recién nacidos durante la hipotermia terapéutica, identificar posibles signos semioldgicos que
caractericen el malestar y describir aspectos del confort. Métodos: Investigacién descriptiva con enfoque
cuantitativo y cualitativo, desarrollada en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital
universitario en el estado de Rio de Janeiro. La recoleccion se realiz6 entre febrero y junio de 2022;
Participaron del estudio 28 profesionales de enfermeria. A partir de los datos textuales originados por la
entrevista semiestructurada, se realizd el procesamiento de datos mediante el software Iramuteq 7.2.
Resultados: Emergieron cinco categorias, a saber: hallazgos semioldgicos en el recién nacido,
predicaciones de confort, practicas de confort, proteccién neuroldgica y acogimiento familiar. Los elementos
de cuidado que pueden promover el confort al recién nacido se relacionaron con aspectos ambientales,
fisicos y socioculturales. Conclusién: Fue posible identificar que la proteccion neurolégica, la reduccién de
luz y ruido, el alivio del dolor y la presencia de los padres son practicas que promueven el confort de los
recién nacidos sometidos a hipotermia terapéutica en unidades neonatales, este estudio tiene como objetivo
contribuir al conocimiento del concepto de confort para los equipos de salud que atienden directamente a
esta clientela, dada la relevancia de humanizar el cuidado centrado en el cliente-familia.

Palabras clave: Comodidad del Paciente, Recién Nacido, Hipotermia Inducida, Unidades de Cuidado
Intensivo Neonatal, Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O conforto do recém-nascido hospitalizado em UTI neonatal estd associado a pratica assistencial
humanizada, objetivando a neuroprotecdo principalmente no sono seguro e medidas ndo farmacolégicas
para alivio da dor em procedimentos dolorosos como: contencdo facilitada, suc¢do ndo nutritiva,
administracdo de gotas de glicose umedecida no dedo enluvado (ALLEGAERT KA, 2018; KEGLER JJ, et
al., 2023). E importante salientar que os hormonios responsaveis por regular o estresse e a dor, sendo eles
o cortisol e endorfina, respectivamente, devem ser levados em consideracdo na avaliacdo de cada paciente,
além disso, os pacientes comprometidos neurologicamente podem apresentar alteracdes desses
mediadores hormonais sendo necessarias também intervencdes farmacolégicas.

Contrapondo-se ao ambiente uterino, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal € um ambiente com
diversos fatores associados ao aumento de niveis de estresse para o recém-nascido (RN), pois é um lugar
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com altas técnicas, tecnologias duras, excesso de ruidos e intensa luminosidade, varias interrupcdes do
sono do bebé e diversos procedimentos invasivos, além disso, manipulagdo excessiva (KEGLER JJ, et al.,
2023). O conforto, associado ao estado de alivio e 0 bem estar biopsicoespiritual sdo conceitos da teoria do
conforto, criada pela enfermeira Katherine Kolkaba, caracterizada por uma experiéncia imediata de
fortalecimento por ter asnecessidades de alivio, facilidade e transcendéncia, que busca atender aos quatros
contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental (KOLCABA K e FISHER E, 1996).

Nesse sentido, Soares PR, et al. (2020) corroboram afirmando que o alivio do desconforto fisico é
essencial para a recuperacdo da saude da clientela hospitalizada em UTI, sobretudo, por estimular o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, protecdo e seguranca para a triade crianca-familia-equipe,
proporcionando o cuidado adequado e consequentemente o conforto.

Ainda sao timidas as publicacdes cientificas relacionadas ao conforto durante aplicacdo da técnica de
hipotermia terapéutica (HT) neonatal. Esta técnica é indicada ao RN com Encefalopatia Hipoxico-isquémica
(EHI) para neuroprotecédo e reducdo de sequelas. Recomenda-se realizar nas primeiras seis horas de vida,
chamada de janela terapéutica, recomendado apenas em ambiente de terapia intensiva devido a alta
complexidade do tratamento, com vigilancia nas primeiras 72 horas (periodo recomendado para o
resfriamento) e fase de reaquecimento onde pode ocorrer alteragdes térmicas importantes (CAMPBELL H,
et al., 2018; LEITE PNM, et al., 2020; PUGA GR, et al., 2023).

Para tanto, o referencial teérico-metodoldgico foi fundamentado na teoria do conforto de Kolcaba K
(1996) e teoria do conceito de (DAHLBERG |, 1992). A teoria de Kolkaba define como Comfort Care uma
filosofia de cuidados de saude que se concentra em abordar as pessoas que apresentam as necessidades
de conforto em quatro contextos: fisico (incluindo mecanismos homeostaticos, bem como sensacdes
relacionadas a problemas médicos), psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

No que tange a relevancia do estudo, € valido ressaltar que é primordial o conhecimento das praticas
promotoras de conforto ao RN na HT para qualidade da assisténcia dos profissionais em unidade neonatal.
Dois estudos abordaram sobre tratamento e técnica de minimizar a dor nos procedimentos em UTI neonatal
(SALMANI N, et al., 2018; NASSEF SK, et al., 2020). Um estudo que envolveu experiéncia dos pais de
filhos em HT evidenciou a importancia do acolhimento familiar no tratamento de EHI (NASSEF SK, et al.,
2020). Destacam-se também estudos que avaliaram a seguranga do procedimento de HT por meio de
capacitacdo da equipe de enfermagem sobre a terapéutica (HUANG YT, et al., 2020; CHOCK VY, et al.,
2018).

Assim sendo, a questdo norteadora deste estudo é: quais elementos, na opinido dos profissionais de
enfermagem, sdo determinantes para proporcionar conforto aos RN durante a HT? Portanto, os objetivos
sdo: identificar nas falas dos profissionais de enfermagem, elementos e praticas que possam influenciar no
conforto dos RN durante a HT, identificar possiveis sinais semiol6gicos que caracterizam o desconforto no
RN durante a HT e descrever os aspectos referentes a assisténcia de enfermagem, que podem ser
considerados como condicionantes de conforto do RN, durante o tratamento da HT.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um nucleo perinatal de um hospital universitario do estado do Rio de
Janeiro, que é referéncia para assisténcia, ensino e pesquisa materno-infantil. A UTI neonatal possui
capacidade para 15 leitos e Unidade Intermediaria para 6 leitos. A coleta de dados ocorreu no periodo de
Fevereiro a Junho de 2022. Norteada pelas diretrizes de padrdo de qualidade para producdo de pesquisa
em saude, sendo utilizado o checklist COREQ do Equator (SOUZA VR, et al., 2021).

Participaram da pesquisa 28 profissionais de enfermagem de um universo total de 102 profissionais,
dentre eles, enfermeiros, técnicos/auxiliares e residentes de enfermagem. Dois participantes (residentes) se
recusaram a participar do estudo devido ainda n&o terem tido contato com RN de HT.
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Os critérios de elegibilidade incluiram: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem pertencentes ao
quadro de funcionarios da Unidade neonatal. Critérios de exclusao foram: profissionais de enfermagem que
estavam de licenga médica e/ou ausentes por outro (s) motivo (s) no periodo da coleta, profissionais que
estavam fazendo cobertura de escala, mas que ndo fossem da escala fixa do setor.

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista semiestruturada, com perguntas com
0 objetivo de tracar o perfil dos participantes, tais como sexo, idade, categoria profissional, maior grau de
formacao, tempo de experiéncia em enfermagem e neonatal. Outras foram formuladas com o objetivo de
buscar a percepcédo que a equipe de enfermagem possui sobre o conforto prestado ao RN submetido a HT
na UTI neonatal.

O tempo para responder as perguntas foi de 10 a 20 minutos. Aplicado o questionario com perguntas
abertas e fechadas por meio de entrevista que a pessoa respondeu na presenca ou nao de um
entrevistador, a fim de garantir que os participantes expressassem livremente seus pontos de vista acerca
do tema. Quando autorizado pelo participante, a entrevista foi gravada por dudio em aparelho celular pela
pesquisadora que, posteriormente, foram transcritas as informacdes coletadas.

Houve saturacdo dos dados a partir da 282 entrevista mediante a repeticdo e auséncia de novas
informacdes. O questionario aplicado possuia dez questdes e foram excluidas, duas perguntas, apos a
coleta de dados, que continham informagdes semelhantes em outras respostas, tais como acolhimento
familiar e descri¢do da técnica de HT.

A partir das questdes respondidas pelos profissionais de salude/enfermeiros foi gerado o corpo textual da
pesquisa. As entrevistas foram transcritas e transferidas para o bloco de notas e o arquivo foi salvo como
documento de texto que usa codificacdo de caracteres no padrdo UTF-8 (8-bit Unico de Transformation
Format). Além disso, foi utilizado o termo participante seguido da numeragdo para manter o anonimato dos
entrevistados.

Os dados quantitativos foram analisados & luz da estatistica descritiva, incluindo estatistica simples
(dados absolutos e relativos, média e mediana), andlise de matriz e qui-quadrado. Para os dados
qualitativos, foi utilizada a técnica de andlise de contetdo formulada por Bardin (2016). A analise do material
coletado segue um processo rigoroso frente as trés fases definidas: Pré-analise; Exploragdo do material e
Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo.

Para o tratamento e analise dos dados qualitativos utilizou-se o software Iramuteq® verséo 0,7 Alpha 2.
E uma ferramenta da tecnologia da informac&o Gtil em pesquisas. E gratuito, com fonte aberta, e se baseia
no software R Loubére L e Ratinaud P (2014), permitindo diversas formas de andlises estatisticas sobre o
corpo textual.

No corpus textual, os textos foram separados por linhas de comando ou linhas de asteriscos. A linha
determina o numero de identificacdo do entrevistado e as varidveis que foram definidas.Foi feito, também, o
uso de quadros para o corpus das palavras conceituadas.

A participacdo foi voluntéria e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurado o sigilo e o anonimato. Foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, sob Parecer n°. 4.980.625 e CAAE n° 51644521.3.0000.5285, e pelo
comité do Hospital cenario de estudo, sob Parecer n°. 5.102.740 e CAAE n° 51644521.3.3001.5259.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 28 profissionais de enfermagem, representando 27,45% do universo de
profissionais da area de enfermagem que atuam na UTI neonatal, cenario do estudo, dos quais, 26
(92,86%) mulheres e dois (7,14%) homens. Observou-se a predominéncia da categoria de enfermeiros
46,43% (n=13), enquanto os técnicos de enfermagem representaram 28,57% (n=8) e residentes de
enfermagem 25,00% (n=7). A faixa etéaria variou de 25 a 61 anos de idade, sendo a média de 43 anos e
mediana de 41.

REAS | Vol. 24(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14232.2024 Pagina 4 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e14232.2024

2@acervo+
‘“ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Nove participantes (32,14%) possuem até 5 anos de experiéncia na area neonatal e 6 a 20 anos,
respectivamente, a soma desses dados totaliza-se 18 (64,28%). O menor tempo foi 2 anos e maior 35 anos,
a média do tempo de experiéncia em neonatologia foi de 15 anos e na area de enfermagem geral foi de 16
anos.

As variaveis categoricas segundo categoria profissional e experiéncia neonatal tiveram resultados
significativos segundo analise de quiquadrado (Chi2=22,13) e P valor = 0,001 (intervalo de confianca de
99%). No cruzamento das variaveis, percebe-se que 100% dos enfermeiros residentes possuem experiéncia
de até 5 anos, 50 % dos técnicos acima de 21 anos e 46,15 % dos enfermeiros de 6 a 20 anos de
experiéncia na area neonatal.

Os resultados dos dados qualitativos do estudo mostrou que o corpus foi construido a partir das
respostas de questiondrios cuja participacdo de 28 profissionais de enfermagem do cenario estudado, apés
analise pelo Iramuteq® chegou-se a seguinte informacdo: o tamanho da UCE (unidade de contexto
elementar) utilizada foi de 40, numero de textos/entrevistas foram 28, foi fatiado em 77 segmentos de texto,
retornou com 2.541 ocorréncias/palavras em 732 formas distintas, sendo 60 (77,92%) desses segmentos
classificados e analisados na classificacdo hierarquica descendente (CHD). O numero de hapax
correspondeu a 418 palavras que representa 16,45% do namero total de ocorréncias.

A primeira analise realizada pela Interface de R pour Analyses Multidimension nelles de Textes et de
Questionnaires (Iramuteq®) foi a quantificacdo das palavras evocadas pelos profissionais. A lexicometria
considerou a Lei de Zipf, que mede a relagdo existente entre uma palavra e sua frequéncia em um
determinado texto, distinguindo palavras de alta frequéncia das de baixa frequéncia. Na lematizacéo das
palavras, ou seja, categorizacdo das palavras com mesmo radical identificou-se 616 formas distintas
considerando palavras de baixa e alta frequéncia, nimero de hapax foi 316 e média de ocorréncia por texto
foi 90,75.

Figura 1 - Formas ativas de palavras do corpus.

Zona r Palavras f Soma| Zipf

1 conforto 37 37 37

2 cuidado 31 68 62

3 desconforto 30 98 90

1 4 RN 29 127 116
5 Mudanca de decubito 25 152 125
6,5 diminuicao, sinais vitais 21 173 136,5

8 enfermagem 20 193 160

10 HT, luminosidade, sinal 19 212 190

12 ruido 18 230 216

13 pele 17 247 221

14 Face de dor 15 262 210

16 manter, caracterizar, sedacao 14 276 224

18 diminuir 13 289 234

19 ficar 12 301 228

20 Minimo manuseio 11 312 220

5 21,5 | crianga, uso 10 322 215
25 FC, spO2, observar, promover 9 331 225

28,5 analgesia, estavel, presenca 8 339 228

34 controle, corpo, dor, escala de dor, 7 346 238

44,5 | Avaliacdo convulsdo, mae, sinais de desconforto, 6 352 267

59 1 h, acabar, continuo, forma, hora, lesédo de pele 5 357 295

76 acolhimento, confortdvel, controlar, UTIN 4 361 304

99 acompanhamento, analgésico, auséncia, bebé, 3 364 297

176,5 | Acesso periférico, alivio, ambiente, edema, familiar 2 366 353

3 374 Ostio, 6leo, 6culos, integro, area, agua, valido, 1 367 374

Fonte: Leite PNM, et al., 2024.
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Segundo o resultado das formas ativas extraidas do corpus analisado separado por zonas, a primeira
zona de Zipf é denominada de informacdao trivial ou basica e mostram palavras pertencentes a um dominio
de saber bastante delimitado (Figura 1).

A segunda zona diz respeito as informacdes interessantes, e ocupa 0 espaco intermediario entre a
primeira e a terceira zona. Por dltimo, na terceira zona, ou zona de dispersdo, ocorre uma quantidade
aumentada de palavras com baixa ocorréncia.

Conforme o dendograma apresentado, observa-se as relacdes existentes entre as classes. A CHD
dividiu o corpus em cinco classes. Observa-se que a classe com o maior percentual de segmentos de texto
analisados foi a classe 5 (21,7%). Em um primeiro momento, dividiu-se o corpus agrupando as classes 1 e

3, sendo separadas das classes 4 e 2 e interligadas com classe 5, gerando o resultado apresentado no
dendrograma (Figura 2).

Figura 2 - Dendograma da classifica¢é@o hierarquica descendente (CHD) do corpus textual sob o método de
Reinert.

“Elementos e praticas de conforto aos RN em hipotermia terapéutica, na
perspectiva dos profissionais de enfermagem”

Classe5 Classe1 Classe4 Classe2
Praticas condutoras de Predicag6es presentes no
conforto ao RN conforto do RN
(12/60 - 20%) (1260 - 20%)
Palavra X! % Palavra X % Palavra X % Palavra < %
Palavra X %
caracterizar 2514 6923 Juminosidade 272 6667 uso 1980 75,00 FC 4235 100,00
utlizar B2 1000 promover 1745 7500 diminicho P convulsio 1040 6667 | | spO2 36,92 100,00
acabar 1372 1000 sinal 1446 50,00 wido 2000 5000 cobertortérmico 1040 68,67 | | avalizcdo 1714 100,00
ficar 15491000 facededor 13,78 5833 rodizio de sensores 430 66 67 prevengio 919 7500 | | sinaisvitais 10,05 5455
mae n42 1000 taquicardia 1310 7143 moritor 430 55'57 técnica 919 7500 estavel 810 75,00
vez 1421000 mudanca de_ 960 44 dd excessive 13 66T continuo 632 6000 | | ateraco 810 75,00
enfermagem 786 4444 dectibito oho 4'30 GET neuroldgico 493 66,67 aumento 810 7500
progenitor 472 60,00 desconforto 949 4091 minimo manuseio 395 44:44 multidisciplinar 493 66,67 sinais de conforto 430 66,67
forma 472 6000 corpo 9,07 6667 ' monitoramento 493 6667 | | MMSSeMMI 430 6667
UTN 37 6661 conforto 853 313 mangjodador 493 6667 | | Thora 430 6667
massagem corporal 377 66,67 manifestado 810 75,00 evtar 493 G667 | | verificagso 430 6567
equipe 30T 86,67 sedagio 519 50,00 sstabilidade 493 6667 | | movimento 430 6667
diminuir 3153000 sinais_de_ 430 66,67 acompanhamento 4,93 6667 | | monitorizagio 430 66,67
cnanca 315 50,00 _desconforto choroso 430 66,67
cuidado 422 3500

Fonte: Leite PNM, et al., 2024. Com auxilio do Iramuteq®.

As palavras: “enfermagem”, “progenitor” e “sinais vitais estaveis” estdo nas ramificacdes que representa
aspectos de acolhimento familiar (Figura 3).
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Figura 3 - Mapa de similitude das coocorréncias entre os profissionais participantes da pesquisa.
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Fonte: Leite PNM, et al., 2024. Extraido do Iramuteq®.

Categoria 1: Achados semiol6gicos manifestados no corpo do RN que podem caracterizar o conforto
e desconforto em HT neonatal.

Os achados semiolégicos que caracterizam conforto e desconforto durante a HT foram descritos pelos
profissionais participantes, como: sedagéo, luminosidade, ruido, analgesia, avaliagdo da escala de dor,
monitorizacdo com aEEG e sinais vitais estaveis como normocardia, auséncia de dor evidenciada por uma
face tranquila. Conforme descrito no seguinte trecho do entrevistado:

“No conforto hA monitoramento_cerebral continuo, sedacdo, escala de_dor
umidificacdo dos olhos e mucosas, manejo_da dor, diminuicdo de ruido e
luminosidade, sinais no desconforto: convulsGes, face de dor, tentativa de
movimento mesmo sedado e pele moteada” (Participante_18).

Nesse sentido, outros estudos apontaram bons resultados com manejo da dor em RN, com massagem
durante os procedimentos realizados na UTI neonatal e utilizacdo de estratégias ndo-farmacoldgicas, por
meio de succao ndo-nutritiva, a sacarose ou glicose oral, a contencdo e o contacto humano. Infere-se que
tais medidas se mostra positiva na reducdo da pontuacdo em escalas de dor, diminuicdo das FC e FR,
aumento na spO2, melhorias no estado comportamental, desenvolvimento neuroldgico, menor tempo de
choro e realizagdo do procedimento doloroso (COSTA TMS, et al., 2021; GOMES PPS, et al., 2019). Diante
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disso, é importante a capacitacdo constante da equipe multidisciplinar, no que diz respeito a intervencao
precoce nas potenciais complicacdes, para que possa garantir a realizacdo de uma técnica segura e
confortavel para o RN e para a familia (LEITE PNM, et al., 2020).

Categoria 2: Predicacdes presentes no conforto do RN em HT na perspectiva dos profissionais de
enfermagem da UTIN

A palavra “conforto” foi a mais evocada, classificada da zona 1. Além disso, as predicagcbes presentes no
conforto que mais se destacam s&o: protecdo neuroldgica, auséncia de dor, protecdo tegumentar,
diminuicdo da luminosidade e ruidos, sinais vitais estaveis e humanizacédo do cuidado do RN e da familia.
Conforme se destaca no trecho da seguinte fala:

“[...] o dltimo ponto seria a presenca da mae, a enfermagem entende que o RN
identifica a méde, muitas vezes, pelo cheiro, pela voz, essa mae proxima é uma
forma de conforto para o RN [...]” (Participante_2).

As principais ocorréncias destacadas das falas dos participantes foram: FC, spO2, avaliacdo, sinais
vitais, estavel, alteracdo, sinais de conforto, MMSS, MMII, 1 hora, verificagdo, monitorizacdo e choroso.
Resultados semelhantes ao de nosso estudo foram destacados em outros estudos, dentre as complicacdes
inerentes ao tratamento, destacam-se: arritmias, bradicardia (FC <80bpm), hipotensdo (PAM < 40 mmHg),
trombocitopenia, inibicio dos fatores de coagulacdo, hemorragia intracraniana, anemia, leucopenia,
hipoglicemia, hipocalcemia, oliguria e hipertensdo pulmonar (SHANKARAN S, et al., 2014; LAPTOOK AR, et
al., 2017).

Segundo uma fala de uma participante do presente estudo sobre as predicacdes presentes no conforto
na perspectiva do profissional de enfermagem que cuida do RN na UTI neonatal, foi dito que:

“[...] A Gnica predicacao no conforto é analgesia[...] (Participante_11)".
J& na opinido de outra participante, a fala é:
“[...] ndo ha conforto durante a HT [...] (Participante_10)”".

J& em outras falas dos profissionais de enfermagem, evidenciaram as seguintes ocorréncias: “sinais
vitais estaveis”, “FC”, “PA” e “auséncia da dor”. Nesse sentido um autor de ensaio clinico recomenda que 0s
sinais vitais sejam monitorados a cada 15 minutos por 4 horas, a cada hora durante 8 horas e de 2 em 2
horas até o fim do tratamento; exames laboratoriais nas 24, 48 e 72 horas; gasometria arterial no inicio, 24,
48 e 72 horas (PROCIANOY RS, 2012).

Categoria 3: Elementos e préticas que podem promover o conforto ao RN em HT na UTI neonatal.

Os elementos e praticas da assisténcia que possam promover o conforto ao RN, que mais se
destacaram nas falas dos profissionais, envolveram, principalmente, os aspectos ambientais como:
luminosidade, ruidos, protocolo institucional, escalas de dor, controlar a temperatura do ambiente, em
relagdo ao aspecto fisico: analgesia, sedativo, aEEG, sinais vitais a cada 1 h, descompresséo de decubito,
minimo manuseio e preservacdo da pele com massagem corporal, rodizio de sensores e higiene perineal na
troca de fralda. Quanto ao aspecto sociocultural: o aspecto predominante foi o acolhimento familiar. Outro
aspecto é de ordem administrativa sobre acbes de gestdo que possam controlar os indicadores. Como
observado no seguinte trecho da fala:

“Intervengbes de enfermagem relacionadas ao cuidado complexo, cuidado seguro
e de qualidade objetivando a diminuicdo de morbimortalidade, humanizacdo e
acolhimento. Cuidado critico, cuja implementacdo depende de véarias acbes de
gestdo, que deve ser controlado por indicadores com vista a melhoria continua”
(Participante_25).

Desse modo, 0s elementos e praticas influenciadores do conforto ao RN durante a HT sao destacados
também por outros autores. Valoriza-se a importancia da promoc¢ao da capacitacdo profissional refletindo
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melhor seguranca na realizacdo da técnica. O estudo internacional Huang YT, et al. (2020), encontrou nos
resultados que a acuracia do conhecimento dos enfermeiros sobre HT na UTI neonatal melhorou de 82,0%
para 94,5%. Assim, a capacitacdo aumentou com sucesso a precisdo do conhecimento dos enfermeiros
sobre HT, resultando em um procedimento mais seguro e padronizado para neonatos submetidos a HT.

Categoria 4: Aspectos da assisténcia de enfermagem que podem favorecer a protecdo neurolégica
do RN em HT

Os aspectos relacionados a pratica assistencial, que sdo condicionantes para o conforto neurolégico do
RN em HT, estdo pautados na monitorizacdo cerebral beira leito com aEEG, no uso de NIRS
(espectroscopia de infravermelho préximo para avaliar perfusédo tecidual, na descompressédo de decubito
com movimento em bloco para preservar a regido cerebral, evitando sangramentos e capacitacdo dos
profissionais nos cuidados neurocriticos e sistémicos. Relacionado as aces promotoras de conforto, uma
enfermeira relata que:

“Cuidados de enfermagem que podem promover conforto sdo: a estabilidade da
temperatura, cuidados com a pele e extremidades e melhora do
desfecho neurolégico” (Participante_17).

Percebe-se que a classe 4 detém ocorréncias que refletem a prote¢éo neuroldgica e manejo da dor do
RN durante a técnica de HT, e na classe 5 o reconhecimento de estratégias para aproximar os pais do bebé
contribuindo para conforto do paciente e da familia principalmente na dimensdo biofisica e psico-
espiritual, como podemos observar na andlise.

Categoria 5: Percepcbes dos profissionais de enfermagem a respeito do acolhimento familiar
durante a realizacdo da HT em UTI neonatal

As palavras: “ficar” (12), “presenga” (8), “progenitor” (7) e “mae” (6) ocorreram com frequéncia,
demonstrando uma consideracdo da equipe quanto a importancia da permanéncia dos pais na UTIN junto
ao filho. Sabe-se que a hospitalizagdo na UTI neonatal e, principalmente, no inicio do tratamento da asfixia
com HT, a presenca paterna se torna mais evidente, porque a mae ainda est4 no puerpério imediato. E
observa-se uma preocupacao da equipe em tornar o acolhimento familiar mais humanizado, ressalta-se a
existéncia de fatores negativos de ordem administrativos como estrutura fisica, recursos humanos e no
aspecto social dos familiares. Como podemos compreender no seguinte trecho da fala de uma enfermeira
que diz:

“Mas a gente s6 da aten¢do ao pai a noite, s6 em um segundo tempo, ou seja,
primeiro é feito toda preparacdo da crianca no leito, medica¢Bes e monitorizacéo e
s6 depois que é dada a devida atencéo para o pai [...], inclusive ele passa a noite
toda aqui, porque as vezes nao tem como ele ir embora, ndo tem lugar para esse
pai dormir ou acompanhar o seu filho nas 24_horas” (Participante_14).

Para outra participante existe o desconforto dos pais relacionado as incertezas e anseios de uma boa
recuperacao de seu filho, como descrito no seguinte trecho:

“Ha o desconforto do pai e da mae, essa crianca foi gerada e foi imaginada para
um parto normal [...], o RN é transferido para nossa unidade neonatal [...] quem o
acompanha na admissao geralmente é somente o pai, que acaba entrando em
choque! Nesse instante, a equipe médica e de enfermagem, para, e explica sobre o
procedimento.” (Participante_14).

A quebra da expectativa e a prépria incerteza gerada pela trajetéria da doenca, despertam reflex6es
sobre a importancia do acolhimento familiar na UTIN. Os pais precisam do acolhimento dessa equipe que,
nesse contexto, tem um papel fundamental na humanizacdo, devendo fornecer apoio e estimular a
presenca dos pais sempre que possivel;, ajudar a diminuir a disténcia entre a crianga e os familiares,
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favorecer os registros fotograficos (com os devidos cuidados), oferecer noticia por outros meios na
impossibilidade da presenga fisica, dentre outros aspectos (AGUIAR JRV, et al., 2022).

Limitacdes do estudo

Houve limitacBes do estudo por envolver informacdes subjetivas dos profissionais. Contudo, vale
ressaltar a magnitude do estudo por se tratar de um estudo inédito e o cenario € um hospital publico
universitario de referéncia para HT. Os profissionais de unidade neonatal séo filigranas do cuidado e os
participantes do estudo possuem especializacdo na area que, mediante as suas falas, contribuiram
significativamente para a descricdo das praticas que possam influenciar o conforto do RN.

Contribuicdes para area de enfermagem e areas afins

Foi possivel identificar nas falas dos profissionais de enfermagem elementos e praticas que possam
influenciar no conforto dos RN durante a HT. Este estudo visa contribuir com o conhecimento do conceito de
conforto para equipes de salde que assistem diretamente essa clientela, visto a relevancia da humanizagéo
do cuidado centrado no cliente-familia.

CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou identificar nas falas dos profissionais de enfermagem, elementos e praticas que
possam influenciar no conforto dos RN durante a HT. Nas evocacdes pode-se inferir que o conceito de
conforto esté relacionado aos contextos: fisico, ambiental e sociocultural e, algumas estratégias, como:
protec@o neuroldgica, monitorizacdo da oximetria de pulso e do aEEG, alivio da dor, mudanca de decubito,
controle dos sinais vitais, uso de protocolo institucional e estimular a presenca da familia junto ao filho, séo
praticas que podem propiciar a efetivagdo do conceito nas unidades neonatais, sendo importante um
cuidado confortavel centrado no paciente e familia.
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