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RESUMO

INTRODUGCAO: Na assisténcia ao recém-nascido, a manutencéo da integridade da
pele é de grande preocupac¢éo para os profissionais, uma vez que as lesGes de pele
predispdem o RN ao risco de adquirir infec¢des, podendo ainda causar sequelas e
cicatrizes irreversiveis, sendo necessaria uma constante avaliacdo da pele,
direcionada a assisténcia de enfermagem para a prevencao de lesdes, antes, durante
ou apo6s procedimentos que acarretem em lesées. OBJETIVO: Analisar a incidéncia
de lesdes cutdaneas em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital de
referéncia; Tracar os principais fatores que causam as lesbes em neonatos
internados; Caracterizar recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal quanto as variaveis clinicas. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo de inquérito epidemiologico, quantitativo, descritivo, observacional e
documental, realizado na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Parad. Foram
observados 43 neonatos e analisado 43 prontuarios, através de um formulario
semiestruturado, para coleta de dados, e foram tratados com a planilha eletronica
Microsoft Office Excel® e o software Statistic Package for Social Science-SPSS® para
obtencao dos quadros e graficos estatisticos descritivos para verificacdo do percentual
de cada variavel pesquisada. RESULTADOS E DISCUSSOES: Prevaleceram 0s
recém-nascidos prematuros com 37,2%, 28% pesavam até 1088 g. Na avaliacédo de
diagnostico de internacdes, 32,6% foram por distarbio respiratorio, seguido da
prematuridade com 18,6%. Na avaliacdo da pele, 72,7% foram causadas por fixacao
de esparadrapo e por puncdo venosa, 21,2% remocao de adesivos. Os locais com
mais incidéncia de lesdes foram nos labios com 55,8%, nos membros superiores com
48,8%, e membros inferiores com 41,8%. No variavel tempo de internacdo, 39,5%
estavam a mais de 15 dias, e 60,4% a menos de 15 dias; em relacdo ao numero de
lesdes por RN, 11,6% apresentaram mais de 3 lesdes, 83,7% menos de 3 lesdes.
CONCLUSAO: Evidenciou-se que, as alteracdes da pele por ruptura ou leséo pelos
procedimentos invasivos e ndo invasivos, predominaram, contudo, durante o estudo
foi possivel perceber que o cuidado com a pele do recém-nascido prematuro € de
grande importancia, pois a falta de integridade € um fator que predispde a infec¢des.

PALAVRAS CHAVES: Lesdo de pele, neonato, procedimentos e cuidados de
enfermagem, unidade de terapia intensiva neonatal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The skin is one of the major organs of the human body, in addition
to being the largest organ, and performs important functions such as immunological
thermoregulation, defense against toxins and infections. Therefore, the preservation of
skin integrity is very important especially in children and newborns that still have thin
and sensitive skin. GOAL: To analyze the incidence of skin lesions in a neonatal
intensive care unit of a referral hospital; Trace the main factors that cause injuries in
neonates admitted to the NICU; Observe the neonate during the procedures of the
professionals quantifying the skin lesions in the NICU; To characterize newborns
hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit regarding the clinical variables.
METHODOLOGY: The data collection was done through the form of the
characterization of the clinical variables of the newborn; the data were organized and
accounted for in the Excel spreadsheet program. After the correction of some errors
and the analysis was carried out in the SPSS Statistics Program, the development of
the study met the national and international standards of ethics in research involving
human beings. Participants were 43 neonates. RESULTAND DISCUSSION: Pretere
newborns prevailed with 37.2% males, and born cesarean births that gave the
percentage of 70%, and 28% weighed up to 1088 g. In the evaluation of the diagnosis
of hospitalizations, 32.6% of hospital admission among the newborns was respiratory
disorder, followed by prematurity with 18.6%, followed by meconium aspiration
syndrome with 9.3% of the cases. 4.7% due to unspecified intestinal obstruction. On
the other hand, the evaluation of the skin, from the data recorded, 72.7% of the lesions
were caused by adhesive fixation and by venous puncture. Secondly, the removal of
adhesives with 21.2% and with 3% the infiltration, besides the friction in the region of
the diaper also with 3%. The sites that presented lesions with more incidences were
on the lips, in which 55.8% of the children had these lesions. Then, the MMSS had
48.8%, followed by the MMII with 41.8%, the umbilical stump and the abdominal region
had an incidence of 13.9%, 9.3% presented lesions on the perineum and on the face,
6, 9% in the posterior thorax and in the head, 2.3% of the infants had lesions in the
anterior thorax and sacral region and 4.6% had no lesions By associating the variables
with the scores, the neonates presented statistical significance for the development of
skin lesions, extreme premature infants, low birth weight infants and newborns nursing
PICC and peripheral catheter concomitantly. CONCLUSION: A positive evaluation of
the skin of these RNs was concluded. However, the scores show the rupture injury
was the prevailing construct and is related to venous punctures and the fixation by
tape.

KEYWORDS: Skin lesion, neonate, procedures and nursing care, neonatal intensive
care unit.
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1. INTRODUCAO

1.1 TEMA EM ESTUDO

A pele é um dos principais 6rgdos do corpo humano, além de ser o maior
orgao, e tem importantes funcdes, como termorregulacédo imunoldgica, defesa contra
toxinas e infec¢bes, manutencdo da homeostase hidroeletrolitica, secrecao endécrina
e sensacao tatil. Sendo assim, a preservacao da integridade cutanea esta ligada
diretamente no metabolismo humano, especialmente nas criancas e recém-nascidos
(RN) (NASCIMENTO; LANDIM, 2016).

Segundo o Manual de Neonatologia (BRASIL, 2015), é considerado o periodo
neonatal o RN no intervalo de tempo que vai do nascimento até o momento em que a
crianca atinge 27 dias, 23 horas e 59 minutos. Os RN também podem ser classificados
de acordo com sua IG como pré-termo, menos do que 37 semanas completas (menos
do que 259 dias completos); prematuro tardio de 34 semanas a 36 e 6/7semanas;
termo de 37 semanas completas até menos de 42 semanas completas (259 a 293
dias); pés-termo de 42 semanas completas ou mais (294 dias ou mais), levando em
consideracao as classificacdes citadas, com a prematuridade (na maioria das vezes),
a fragilidade da pele e imaturidade dos 6rgao vitais, evidencia-se a necessidade de
cuidados especiais na assisténcia voltado para o RN (BRASIL, 2015).

Na assisténcia ao RN, a manutencdo da integridade da pele é de grande
preocupacao para os profissionais, uma vez que as lesdes de pele predispéem o RN
ao risco de adquirir infeccdes, podendo ainda causar sequelas e cicatrizes
irreversiveis, sendo necessaria uma constante avaliacdo da pele, direcionada a
assisténcia de enfermagem para a prevencdo de lesbes, antes, durante ou apés
procedimentos que acarretem em lesdes (FONTENELLE; CARDOSO, 2010).

A imaturidade fisioldgica, a sensibilidade epidérmica e o sistema imunologico
pouco desenvolvido do RN sdo um grande fator de risco para o aparecimento de
lesdes, e os profissionais que lidam com a assisténcia do cuidado aos neonatos,
devem ficar atentos para os procedimentos invasivos e manuseios com o RN para
evitar traumas e/ou lesdes, pois a pele deve ser preservada contra os riscos de

infeccéo hospitalar por integridade da pele prejudicada (FARIA, 2015).
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Durante a internagcdo, o RN pode ser submetido a determinados
procedimentos, os quais podem contribuir para a ocorréncia de lesdes na pele. Os
cuidados com a pele realizadas diariamente incluem a manutencéo da temperatura e
umidade do ambiente, por meio de incubadoras, posicionamento, banho, lubrificacado
com 6leos emolientes, uso de solugBes cutdneas para antissepsia, fixacdo ou
remocédo de adesivos para suporte a vida e aparelhos de monitorizagéo, realizacao de
procedimentos invasivos, como punc¢des venosas ou arteriais o que pode levar ao
aparecimento de lesbes no RN (NASCIMENTO; LANDIM, 2016).

Nascimento e Landim (2016, p.67) ainda afirma que:

“‘“Além do banho, os procedimentos técnicos, como pung¢des ou
monitoramento dos bebés que usam adesivos, sdo potencialmente danosos
no momento de sua retirada. Nos recém-nascidos com lesGes em pele,
traumas durante o parto ou doencas pode haver ruptura cutanea apés
procedimentos.”

A leséo € um dano/prejuizo/ato ou efeito de lesar, designacao geral que se da
a todas as alteracbes patoldgicas dos 6rgados e dos tecidos, pancada/contuséo,
podendo ser fechada, sem solucdo de continuidade, ou aberta, com solucdo de
continuidade. Lesao na pele dos RN’s € um evento bastante comum, tanto naqueles
sadios que passam pouco tempo no periodo pos-parto, quanto na pele dos que
necessitam de internacdo nas unidades neonatais intensivas ou semi-intensivas,
devido a alguma patologia (FONTENELLE; CARDOSO, 2010).

Essas lesbes na pele dos RN’s sdo um evento bastante comum, tanto
nagueles sadios que passam pouco tempo no periodo pds-parto, quanto na pele dos
gue necessitam de internacdo nas unidades neonatais intensivas ou semi-intensivas,
devido a alguma patologia, principalmente os RN pré-termo que nasceram antes da
Idade Gestacional adequada e consequentemente possui 0s 6rgdo mais imaturos
(FONTENELLE; CARDOSO, 2010).

Os RNPT gque se encontram hospitalizados tem mais tendéncia a adquirirem
lesdes de pele, e ja nos primeiros meses de vida 80% desses neonatos sofrem alguma
lesdo de pele, assim, umas das funcdes da pele, a de proteger, fica comprometida e
a lesdo se torna porta de entrada para alguns microrganismos (ADRIANO; FREIRE;
PINTO, 2009).

Por ser extremamente fina, a pele dos RN apresenta, com frequéncia, lesdes
por procedimentos durante a hospitalizagdo. Considerando ainda a imaturidade

imunolégica dos neonatos, as lesfes de pele promovem prejuizos a barreira cutanea,
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favorecendo a formacgéo de portas de entrada para patbgenos causando em infeccao
(MIGOTO; SOUZA; ROSSETTO, 2013).

Tendo em vista os cuidados especiais que as criangas necessitam, foram
desenvolvidos programas e leis voltados para a salude das criancas e adolescentes
em nivel de internacdo hospitalar para pacientes graves, que de acordo com a
resolucdo n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010 compde 0s requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e de outras providéncias. Esta
Resolucéo possui 0 objetivo de estabelecer padrées minimos para o funcionamento
da UTI, visando a reducéo de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e ao meio
ambiente (BRASIL, 2010).

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2010) as Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, pediatricas e Neonatais devem ocupar salas distintas e exclusivas.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € destinada a assisténcia de
pacientes neonatos, e tem o cuidado voltado para RN graves, considerados pacientes
com comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisioldégicos, com perda
de sua autorregulacdo, necessitando de assisténcia continua e seguranca eficaz
(BRASIL, 2010).

A Seguranca do Paciente € um dos seis atributos da qualidade do cuidado e
tem adquirido, em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias,
gestores e profissionais de saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia
segura. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) foi criado em 2013
para contribuir para com a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territdrio nacional, incluindo a seguranca de pacientes
na UTIN, na qual os neonatos internados necessitam de uma atencdo maior, por se
tratar de um sistema fisiologico ainda imaturo (BRASIL, 2013).

Sousa, et al (2016, p.2) reforca dizendo que:

“A seguranca do paciente nas UTIN’s € uma questéo delicada, incitando que
diversos fatores culturais precisam ser repensados, pois mesmo as pesquisas
indicando as principais causas que interferem na segurancga, 0s erros ainda
sdo julgados como incompeténcia profissional, 0 que repercute na resisténcia
em realizar as notificacdes de eventos adversos. Segundo profissionais de
enfermagem e medicina, a gestdo hospitalar ndo prioriza a seguran¢a do
paciente e ndo proporciona um clima de trabalho que motive a sua promocao,
dificultando o estabelecimento da mesma nas diversas instituicdes de saude.”

1.2 JUSTIFICATIVA
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Durante as préaticas hospitalares da disciplina de Saude da Mulher e da
Crianca, na qual as pesquisadoras observaram a necessidade de expor para 0s
profissionais responsaveis pelos cuidados, 0s riscos e agravos para a saude dos
recém-nascidos enfermos, hospitalizados e/ou incapacitados, que encontram-se na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde sdo pouco enfatizados.

Preocupa-nos também a incidéncia de lesdes de pele nesta faixa etéria, desde
dermatites de fralda até Ulceras de decubito, que, estdo diretamente relacionadas a
assisténcia de enfermagem, incluindo os procedimentos invasivos, e as
caracteristicas dos pacientes presente na Unidade Neonatal. Sabe-se, entretanto, que
alguns casos nao podem ser evitados, mas podem ser minimizados. Diante do
exposto, surgiu a necessidade pelo tema sobre lesdes nessa faixa etaria, se tratando
de um organismo téo fragil.

Como a funcdo de barreira cutanea integra é vital para o RN e seu
funcionamento é reduzido pela imaturidade desse periodo, os cuidados com a pele
sdo muito importantes e podem minimizar a morbi-mortalidade e/ou o agravamento
do quadro clinico, relacionado a lesbes no periodo neonatal (FERNANDES;
OLIVEIRA, 2010). Além disso, é necessario ter em mente as particularidades da pele
de cada RN, e fazer com que os profissionais se preocupem cada vez mais com 0s
cuidados na pele e nos procedimentos, sendo invasivos ou ndo, para prevenir lesdes
e consequentemente o agravamento do quadro clinico nessa faixa etaria.

A pesquisa ainda expde a importancia da seguranca do paciente, sobretudo,
os riscos das lesdes, com foco na populacdo neonatal atendida na UTIN. Pretende-se
ainda, demonstrar a importancia de uma assisténcia adequada, com consequéncia a
diminuicdo do indice de lesBes cutaneas em neonatos, a partir da constatacdo da
importancia dessa tematica para a instituicdo, académicos e profissionais de saude

responsaveis pelo cuidado.

1.3 SITUACAO PROBLEMA

Devido ao tempo de permanéncia do RN na UTIN, a assisténcia prestada é
de fundamental importadncia, e um dos grandes obstaculos para a equipe

multiprofissional é manter a integridade da pele do RN preservada. Desta forma a
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prevencao de lesdes cutaneas tornam-se um desafio para a equipe, pois durante a
internacdo, 0s neonatos precisam passar por diversos manuseios e procedimentos
invasivos (SANTOS; COSTA, 2015).

Os procedimentos invasivos sd0 necessarios para assisténcia a saude do
neonato, mas os expde a diversos tipos de lesGes cutaneas e até mesmo as infeccdes.
Deste modo as lesdes que se destacam sao lesdes por pressdo, traumas,
gueimaduras, irritantes quimicos, dermatites, incontinéncia e infeccdes,
especialmente devido aos cuidados prestados ao RN (SANTOS; COSTA, 2015).

Os cuidados prestados a pele do neonato diariamente na UTIN incluem a
manutencdo da temperatura e umidade do ambiente, através de incubadoras, a
posicéo, o banho, o uso de solugbes cutaneas para antissepsia, fixagdo ou remocao
de adesivos para suporte a vida e aparelhos de monitorizagdo, ainda com esses
cuidados a pele do neonato corre varios riscos para 0 surgimento de leséo,
principalmente devido a sua fragilidade (MARTINS; TAPIA, 2009).

A fragilidade da pele do RN ao nascer também é considerada um grande
problema para a integridade da pele prejudicada, devido a pele representar 13% da
superficie corporal, 0 que para um RN é de grande representatividade, e qualquer
alteracdo nesse 6rgdo significa um grande agravo para a saude do neonato
(FONTENELLE; CARDOSO, 2010).

Diante do exposto houve os seguintes questionamentos: Qual a incidéncia de
lesdes cutaneas em neonatos na unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital
de referéncia? Quais o0s principais fatores que causam as lesbes em neonatos
internados na UTIN? Quantas lesGes esses neonatos internados na UTIN possuem?
Quais as caracteristicas dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal da FSCMPA quanto as variaveis clinicas?
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2. OBJETIVO

2.1 GERAL

Analisar a incidéncia de lesGes cutaneas em uma unidade de terapia intensiva

neonatal de um hospital de referéncia.

2.2 ESPECIFICOS

Tracar os principais fatores que causam as lesées em neonatos internados na
UTIN;

Observar o neonato durante os procedimentos dos profissionais quantificando
as lesbes de pele na UTIN;

Caracterizar recém-nascidos internados em uma Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal quanto as variaveis clinicas.
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3. BASES CONCEITUAIS

3.1 A PELE DO NEONATO

A pele é composta por 3 camadas: a epiderme, derme e hipoderme, que
desenvolve multiplas fungbes, a camada mais sensivel da pele é chamada extrato
cérneo que se localiza na epiderme sendo uma poderosa barreira para perda de agua
a penetracdo de microrganismos. O amadurecimento do estrato corneo esta
relacionado com a idade gestacional do neonato seu desenvolvimento comega a partir
da 24 até a 34 semana de gestacao (SANTOS; COSTA, 2012).

A formacdo da derme inicia a partir da 3 a 5 semana de gestagcédo, sua
maturacao continua aproximadamente até os 6 meses ap0s ao nascimento ja seus
anexos cutaneos sao formados a partir da 20 semana de gestacdo. No neonato a
termo a pele ja se assemelha a pele do adulto, j& nos pré-termos a epiderme € mais
fina e sensivel e o estrato corneo é mal formado, sendo assim ha uma grande chance
do neonato desenvolver lesdes e possiveis infec¢des, é também submetida a um
progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, para o qual cuidados
especiais sdo necessarios (SANTOS; COSTA, 2012).

Pinto; Oliveira; Bedendo (2013), afirmam que a pele € a primeira barreira
imunoldgica do Neonato, sendo assim a manutencéo da integridade cutanea é um
fator de relevancia no que se refere a prevencéao de infec¢cbes e consequente aumento
do tempo de internacdo e procedimentos invasivos. Juliana; Maria; Zilda (2011),
reforcam esse pensamento relatando que a pele é um 6rgado multifuncional e de
extrema importancia, responsavel pela protecdo mecanica como uma barreira
cutanea, pela termorregulacao, e prevencao da perda de fluidos corporais.

No caso de pré-termos, de acordo com a Idade Gestacional (IG) a pele é mais
fina e malformada, com isso a pele do neonato se torna muito suscetivel a danos com
ruptura da barreira protetora e aumento do risco de infeccfes sistémicas, irritacdes,
perda de elementos e entrada de micro-organismos (PINTO; OLIVEIRA; BEDENDO,
2013).

“O neonato apés o parto costuma apresentar o pH da superficie cutanea em
torno de 6,0 que decresce até 4,5 em torno do quarto dia de vida, com 0 uso
de algumas substancias a pele pode alterar o pH, tornando-a mais alcalina, o
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gue ird diminuir a sua capacidade protetora, por exemplo, o uso de sabao
neutro aumenta o pH da pele em 1,0 e este persiste por 60 minutos.
Entretanto, em neonatos, o uso do sabdo alcalino aumenta muito o pH
cutdneo e persiste por mais de 24 horas, o que o torna indefeso
(MURAHOVSCHI, 2010, p. 5).”

O cuidado com a pele € um componente importante na assisténcia neonatal,
€ de grande necessidade que o enfermeiro conheca as caracteristicas anatémicas e
fisiolégicas da pele do RN, além de saber caracterizar e descrever as lesdes
detectadas. Alguns RN’s, ao nascimento, apresentam pele avermelhada, muito fina,
permitindo algumas vezes a visualizagdo dos vasos sanguineos, evidenciando sua
fragilidade, outros apresentam uma pele coberta por um material esbranquicado e
graxento, 0 vérnix caseoso, produzido por células epidérmicas e secrecdes sebaceas,
composto de agua, restos cutaneos (detritos) e razoavel quantidade de estrégeno
(NEPOMUCENO, 2008).

Sendo assim, admite-se que 0 Vérnix caseoso Seja uma protecdo contra
lesdes, com funcéo lubrificante, ajudando, também, no momento do parto, permitindo
gue o neonato fique mais escorregadio, a funcdo antibacteriana, prevenindo contra
infeccbes, maceracao pelo liquido amniético e traumas, de pH entre 6,7 e 7,4, este
nao pode ser removido, e sim desaparecer espontaneamente (NEPOMUCENO,

2008).

“Para Cohen (2010), a principal barreira dérmica estda na camada de
queratinécitos existente na superficie da pele, iniciando-se com 24 semanas
de gestacdo, mas ndo estd completa até proximo do nascimento. A
propriedade de barreira da pele do neonato com idade inferior a 34 semanas
de gestacéo pode estar atrasada de 14 a 21 dias de maturagdo, sendo que
esta maturacdo pode ser ainda mais retardada na presenca de lesbes
dérmicas (COHEN; 2010, p. 2).”

A pele do neonato € suscetivel ao aparecimento de algumas lesGes, manté-
la integra preserva funcdes de protecéo e diminui o risco de infec¢cdes decorrentes da
hospitalizacdo, muitas alteracfes cutaneas podem ser detectadas pelo enfermeiro
durante varias atividades, como higiene, passagem de cateteres e exame fisico,
sendo importante o enfermeiro saber descrever as lesées detectadas, considerando

suas caracteristicas e suas peculiaridades (FONTENELE; CARDOSO, 2010).

3.2 LESAO DE PELE
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A pele do neonato, diferentemente da pele do adulto, é mais fina, tem menos
cabelo e as glandulas sudoriparas sdo menos ativadas, em um recém-nascido, por
exemplo, tem menos fibras eldsticas e colagenas, isso porque na infancia a
penetracdo de substancias toxicas pela pele € muito maior e os cuidados devem ser
redobrados, pois é mais facil os neonatos desenvolverem lesdes ao serem expostos
ao calor, irritantes quimicos, traumatismos, além das doencas inflamatorias
(FONTENELE, 2008).

Devido a vulnerabilidade da pele dos neonatos, a ocorréncia de lesbes é
comum. O cuidado com os RN’s devem ser intenso e com constante vigilancia, pois
existem diversos fatores que causam riscos para integridade da pele desta faixa
etaria, como puncao venosa, uso de esparadrapo para melhor fixacdo de cateter de
oxigénio e/ou sondas, troca de eletrodos com frequéncia, a falta de cuidado com a
troca constante de decubito e posi¢ao correta no leito, dentre outros (SOUSA, 2013).

O banho com sabonete, por exemplo, de acordo com Nascimento e Landim
(2016) € um procedimento do cotidiano normal de higiene das institui¢cdes, e alguns
estudos tém mostrado que a rotina de banho pode trazer prejuizos a pele, devido a
fragilidade da epiderme do neonato. Por apresentar um estrato corneo bastante fino
como ja falado anteriormente, alguns agentes quimicos usados nos sabonetes podem
causar a irritacdo da pele e absorcdo de substancias toxicas; além de que, o banho
pode desencadear hipotermia e desestabilizar os sinais vitais (NASCIMENTO;
LANDIM, 2016).

A maioria dos especialistas concorda que todos os sabdes sdo um pouco
irritantes, ressaltando que o uso frequente de sabdes aumenta a irritacdo da pele, pois
além de remover a sujeira, o sabdo remove um filme lipidico da superficie da pele
(BARRETO; JALIL, 2018). Em alguns casos a absorcdo de produtos quimicos sofre
influéncia pela IG, podendo concluir que, quanto mais prematuro, mais o neonato pode
absorver produtos quimicos. Nascimento e Landim (2016, p.67), complementam

dizendo que:

“Nas UTIN’s, devem ser implementados cuidados especiais nha higiene e
conservacdo da pele, com o objetivo de prevenir agressdes fisicas,
mecanicas, quimicas e infec¢bes. Os produtos utilizados em criangas
deverdo seguir os seguintes critérios: auséncia de efeitos irritantes, pH que
néo interfira com tanta intensidade na microflora, auséncia de risco de
sensibiliza¢é@o, auséncia de toxicidade por via oral, inalatoria e percutanea.”

Além do banho, alguns dos procedimentos técnicos, como pun¢des venosas,

sondagem ou monitoramento dos RN’s que usam adesivos, sao riscos de integridade
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da pele no momento de sua retirada. Nos neonatos com lesbes em pele, traumas
durante o parto ou algum tipo de doenca, pode haver lesdo ap6s procedimentos. A
pele rompida acaba se tornando uma porta de entrada para agentes patolégicos
(NASCIMENTO; LANDIM, 2016).

As lesbes cutaneas no RN podem ser por diversas razdes, podendo ser
também patologias, dermatolégicas ou congénita, além de procedimentos invasivos,
e assisténcia de enfermagem inadequada, ou até mesmo infec¢cbes. No entanto, de
acordo com o que foi citado, pode-se concluir que os principais tipos de lesées e mais
frequentes nas UTIN s&o:

Dermatite: para Addor e Aoki (2010) a dermatite € uma doenca inflamatoria
cutanea gque pode ser associada ou ndo a algum tipo de alergia e pode se manifestar
em qualquer estagio da vida, além de serem comuns em RN, as dermatites aparecem
em abundancia no pescoco, bracos e pernas do neonato que causam um forte prurido,
vermelhidao e a irritacdo da pele, quando nao tratada adequadamente a dermatite traz
sérios danos a pele fina e sensivel do RN, sendo classificadas de acordo com critérios
clinicos e etiopatogénicos. Os tipos mais prevalentes de dermatite sdo a dermatite de
contato, a dermatite atopica e a dermatite seborreica (ADDOR; AOKI, 2010).

A dermatite de contato € uma reacéo inflamatoria que ocorre na pele devido
a exposicdo a um componente que causa irritacdo ou alergia. Erupcdo cutanea,
coceira, vermelhiddo e descamacao sédo sintomas comuns, mas néo é contagiosa ou
oferece risco de vida. Geralmente os locais afetados sdo as maos e face (ADDOR;
AOKI, 2010).

A dermatite atépica € um dos tipos mais comuns de dermatite. E conhecida
como uma doenca crénica da pele que apresenta erupcdes que cocam e apresentam
crostas, cujo surgimento é mais comum nas dobras dos bracos e da parte de tras dos
joelhos, pode também vir acompanhada de asma ou rinite alérgica (ADDOR; AOKI,
2010).

A dermatite seborreica € uma doenca cronica, frequente e recorrente. Esse
tipo de dermatite ndo é contagioso. Ela ocorre em regifes da pele ricas em glandulas
sebaceas como face e couro cabeludo (ADDOR; AOKI, 2010).

Miliaria: De acordo com Oliveira (2017) a miliaria é conhecida popularmente
como brotoeja e ocorre a partir da segunda semana de vida do neonato, pela
imaturidade das glandulas sudoripas, bastante comum em épocas de calor excessivo.

E observada também apds fototerapia e calor, ela pode ser classificada como:
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Cristalina, Rubra ou profunda o tratamento consiste em evitar a exposi¢cao do neonato
ao calor, evitar usar roupas em excesso e tomar banhos refrescantes apos o
tratamento é possivel ver a descamacao da pele do neonato (OLIVEIRA, 2017).

A forma cristalina ocorre entre 0 6 e 0 7 dias de vida do neonato ela atinge a
camada subcérnea da pele com pequenas bolhas cristalinas sem inflamacdo e
recoberta por pelos, j& a forma rubra ocorre quando a uma ruptura intraepidérmica
com a manifestacao de pequenas papulas eritematosas (OLIVEIRA, 2017). A miliaria
profunda pode ser confundida com herpes jA que ela atinge camadas como a
subcérnea e a intraepidérmica, porém, raramente € encontrada nos neonatos
(OLIVEIRA, 2017).

Ulceras por pressédo: Para Dealey (2008) as Ulceras sdo descritas pela
literatura como escaras, lesdo por pressao, feridas por pressdo e sdo lesdes
encontradas nas camadas subjacentes da pele, geralmente por cima de uma
proeminéncia 0ssea por causa de cisalhamentos, posi¢cdes continuas, entre outros
fatores. Os fatores externos tais como: pressdo, cisalhamento e friccdo, agem
isoladamente ou em combinacao, ja os internos sdo dominantes e incluem estado
geral, idade, mobilidade reduzida, estado nutricional e peso corporeo alterados tais
como: caguexia, obesidade, edema/anasarca, incontinéncia urinaria e fecal, umidade
e suprimento sanguineo reduzido (DEALEY, 2008).

Eritema toxico neonatal: sdo pequenas papulas benignas. E uma dermatose
assintomatica de origem desconhecida, encontrada em recém-nascido a termo cerca
de 50% dos casos, se manifesta no 1 a 4 dia de vida do neonato com o aparecimento
de maculas eritematosas de cor roseada, amarelada ou palidas, geralmente ela é

indolor e desaparece entre 2 a 3 dias apos o aparecimento (OLIVEIRA, 2017).

3.3 PREVENCAO E CUIDADOS COM A PELE DO RECEM-NASCIDO

A pele do Neonato é extremamente fragil e essencial para manutencao da
vida e bem-estar do mesmo, principalmente para os que encontram-se hospitalizados,
devido aos recursos materiais e as praticas de procedimentos invasivos que servem
de aporte para sua sobrevivéncia. De acordo com Kenner (2009) e Siqueira (2014), a

rotina de cuidados realizados com os recém-nascidos diariamente na UTIN, abarcam
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0 posicionamento, banho, manutencéo da temperatura e umidade do ambiente, uso
de solugbes cutaneas para antissepsia, fixacdo ou remocéo de adesivos para suporte
a vida e aparelhos de monitorizacao, lubrificacdo com éleos emolientes, realizacdo de
procedimentos invasivos, como pun¢cdo venosa ou arteriais, por tanto, essa
imensidade de procedimentos executados ofertam sua porcentagem de risco para o
surgimento de lesdes, por isso, deve-se a necessidade da prevencéo e cuidados.

Dentro desta 6tica, Adriano, Freire e Pinto (2009), diz que os cuidados com a
pele do RN, comecam desde o nascimento, momento de adaptacdo ao meio
extrauterino, que em sua maioria € complexo. Em complemento, Visscher (2009) e
Viera e Mello (2009) afirmam que o ambiente em que o0 Recém-nascidos
encontravam-se possuia caracteristicas umida, quente, estéril, e seguro, o utero
materno, e apos 0 nascimento necessita adaptar-se a um ambiente com caracteristica
fria, seca e onusto de toxinas e agentes causadores de infec¢bes, demandando
precaucdes e estimulos para o desenvolvimento e fortalecimento de funcdes
fisiologicas essenciais para sua sobrevivéncia com a precaucao de perda de calor,
mantendo a temperatura corporal adequada para 0 neonato através da regulacao
térmica, manutencao do equilibrio hidrico, respiracéo/oxigenacao e nutricao enteral.

Conforme referéncia Adriano, Freire e Pinto (2009), € primordial a observacéo
continua do quadro clinico do neonato para prevencéao e cuidados das lesfes ainda
em seu estagio inicial, “por meio do exame fisico, monitorizagao dos sinais vitais e
emprego de procedimentos de assisténcia especial, administracdo da alimentacao
adequada para suprir as necessidades metabdlicas” dos sistemas vitais para o
neonato. Logo, o cuidado com a pele do neonato deve ser um exercicio diario na UTIN
(MARTINS; TAPIA, 2009). Sobre esse assunto Nascimento e Landim (2016), afirmam
gue “A assisténcia de enfermagem de qualidade ao prematuro na UTIN esta
intimamente ligada ao conhecimento cientifico das funcdes da pele, sua fisiologia e
principais injarias que podem acometé-la.”, por tanto, ter uma equipe composta por
profissionais capacitados para uma assisténcia de boa qualidade, é imperioso.

Rolim et al (2009), afirma que o enfermeiro, exerce expressivo papel no
tratamento e prevencdo das lesbes, e algumas intervencdes e cuidados se fazem
fundamentais para que isso ocorra, tais como, minimizar a perda insensivel de agua,
prevenir injuria fisica e quimica, manter a temperatura estavel e prevenir infeccoes,
dessa forma, o profissional estabelecera um cuidado seguro e diferenciado,

considerando as peculiaridades da pele de cada neonato. Pensando nisso Alves
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(2016) elaborou um quadro com um plano de cuidados de enfermagem especifico
para a pele do neonato, com base no Diagnésticos de enfermagem da NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association), apropriado para aplicacéo e incluséo junto
aos planos de cuidados pré-estabelecidos dentro das UTIN.

TABELA 1: Diagnostico de Enfermagem: risco de integridade da pele
prejudicada relacionado a extremos de idade, radiag&o, fatores mecanicos e
substancias quimicas (Nanda,2012-2014).

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a extremos de idade,
radiagio, fatores mecinicos e substincia quimica (NANDA, 2012-2014).

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DIARIA DA PELE

Avaliar a pele diariamente ou com maior frequéncia, buscar sinais como hiperemia, ressecamento, descamacao,
erupgoes e rachaduras.

Identificar fatores de risco para lesoes de pele: idade gestacional, uso de adesivo e etc.

Registrar alteracdes e intervir de acordo com os achados ou segundo solicitacdes médicas.

HIGIENE CORPORAL

Estabelecer rotinas de banho, de acordo com a necessidade do neonato, como protocolo da unidade;
Utilizar produtos de higiene com pH neutro, 4gua morna e algodio;
Higienizar diariamente os olhos, regido oral, dreas de contato com fralda e de pressiao;

Trocar as fraldas quando necessdrio; limpar com algodiao umedecido com dgua e, se necessdrio, utilizar creme de
barreira prescrito.

USO DE EMOLIENTE

Aplicar os emolientes sobre a pele ressecada, com descamacgio ou fissuras, se necessdrio.

ADESIVOS

Utilizar somente fitas adesivas proprias para a pele sensivel do neonato;

Reduzir o uso de adesivos o maximo possivel;

Considerar a utilizagao de barreiras de pectina sob os adesivos para protecao da pele;
Trocar os eletrodos do monitor cardiaco somente quando nio estiverem funcionando;

Remover cuidadosamente os adesivos, usar algoddo embebido por agua, 6leo mineral ou petrolato.

ADESIVOS

Utilizar somente fitas adesivas proprias para a pele sensivel do neonato;

Reduzir o uso de adesivos 0 maximo possivel;

Considerar a utilizacao de barreiras de pectina sob os adesivos para protecio da pele;
Trocar os eletrodos do monitor cardiaco somente quando nido estiverem funcionando;

Remover cuidadosamente os adesivos, usar algodao embebido por dgua, 6leo mineral ou petrolato.

PREVENCAO DE LESOES DE PELE

Realizar mudanca de decibito a cada 2 a 3 horas, de acordo com o bebé;

Trocar a fralda com frequéncia, com dgua morna e algodao;

Utilizar adesivos semipermedveis, microporosos e hipoalergénicos para fixacio de dispositivos;
Trocar continuamente o oximetro de pulso de local, para evitar queimaduras, em 2-4 horas;
Aplicar adesivos transparentes para proteger os bragos, cotovelos e joelhos de lesdes por fricgdo;

Utilizar, ao realizar assepsia, solugio clorexidine 0,5%, aplicando uma pequena porgio, remover a solugdo imedia-
tamente apds o procedimento, limpando a drea com dgua estéril.

PREVENCAO DA PERDA INSENSIVEL DE AGUA

Manter o recém-nascido em incubadora;
Aplicar emolientes na pele a base de petrolato;

Manter a temperatura e o aquecimento na faixa nurnlal; manter o ambiente térmico neutro.

FONTE: Alves (2016).
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De acordo com esta tabela criada por Alves (2016), as intervencdes de
enfermagem sao de suma importancia para uma boa qualidade de atendimento ao
RN. Os cuidados com a pele desses neonatos tém o intuito de preservar a sua
integridade cutanea. Estar mais atento com os riscos de lesbes e com os fatores
causais de lesdes é uma das intervencgdes que Alves (2016) atribui.

Fernandes, Machado e Oliveira (2011) explicam que nos RN’s, a higiene
corporal deve ser rigorosa e deve ser feito a limpeza regular do corddo umbilical, nos
primeiros dez dias de vida, até o cordao cair, pois pode reduzir significativamente o
risco de infeccdo do mesmo e também o risco de morte neonatal por sepse. As unhas
dos bebés devem ser mantidas limpas e curtas, para evitar que machuquem a pele,
além das fraldas que devem ser trocadas constantemente para evitar infecgbes de
pele.

Ja os adesivos que sao causadores de lesdes de pele, devem-se evitar 0 uso
constante diretamente na pele dos neonatos, principalmente, dos prematuros, pelo
risco de romper a pele, que € muito fragil. Caso seu uso seja realmente necessario, é
interessante utilizar pedacinhos bem pequenos e ter muita destreza na hora de tira-lo.
Para facilitar a remocdo e evitar lesdes, deve-se empregar um emoliente
(FERNANDES; MACHADO; OLIVEIRA, 2011).

Ao final da tabela, Alves (2016) atribui algumas maneiras de prevenir as
lesbes de pele em neonatos. Schaefer (2014) complementa orientando a avaliar a
pele do recém-nascido, pois € um dos indicadores de assisténcia de qualidade e
seguranca para o neonato internado em UTIN. Essa avaliacdo requer do enfermeiro
conhecimento e destreza frente as particularidades da pele do neonato, além de saber
técnicas para prevenir o possivel aparecimento de lesdes.

Durante um estudo realizado por Schardosim (2012), em gque a mesma
desenvolveu etapas de adaptacdo transcultural e pré-teste da escala Escala de
Condicao da Pele do Recém-nascido (ECPRN) que consiste em um instrumento que
avalia trés itens, tais como: secura, eritema e ruptura/lesées de pele. Cada um deles
possui trés alternativas de resposta. O neonato tera um escore final variavel de 3 a 9,

sendo 3 uma melhor condicdo e 9 a pior condicdo da pele (SCHARDOSIM, 2012).

TABELA 2: Escala de Condicao da Pele do Recém-Nascido (ECPRN).
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SECURA

1 — Pele normal, nenhum sinal de pele seca
2 — Pele seca, descamagao visivel
3 — Pele muito seca, rachaduras/fissuras

ERITEMA

1 — Nao ha evidéncia de eritema
2 — Eritema visivel, <50% da superficie corporal
3 — Eritema visivel, » ou =50% da superficie corporal

RUPTURA / LESAO

1 — Nenhuma visivel

2 — Pequena, em areas localizadas
3 — Extensa

OBSERVACAO

Resultado ideal = 3
Pior resultado =9

FONTE: Alves (2016).

A autora realizou testes de confiabilidade intra (0,83 pontos para mais e 1,03
pontos para menos, com um viés de 0,01) e interobservador (1,38 pontos para mais e
1,87 pontos para menos, com um viés de 0,24). Indicando assim bons resultados
guanto a estes dois fatores (SCHARDOSIM, 2012). A ECPRN é um instrumento de
facil entendimento, que pode ser colocada na pratica assistencial diaria do enfermeiro
em UTIN, contribuindo para avaliagbes e intervencdes mais precisas para a
manutencao da integridade da pele do RN.

No que diz respeito a essa escala, ela classifica o risco de perda da
integridade da pele no RN por meio de seus construtos, sendo um instrumento viavel
gue contribui efetivamente para a qualidade de assisténcia ao neonato. Além disso

ela é a Unica escala que existe para ser aplicada com RN’s.

3.4 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente € um compromisso assumido pelos profissionais de
saude, desde a graduacao. Afinal, ndo podemos esquecer que a Hipdcrates, o pai da
medicina ocidental, é atribuido o aforisma “Primum Non Nocere”, ou “primeiro nao
causar dano”. Significando que assisténcia prestada aos pacientes nao deveria causar

consequéncias indesejadas (Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente, 2015).
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Nos ultimos anos, em todo o mundo, a discussado sobre a seguranca do
paciente e a busca por qualidade na prestacdo dos cuidados a saude tem recebido
atencédo especial. Em 2009, a Organiza¢do Mundial de Saude definiu seguranca do
paciente como a reducdo ao minimo aceitavel do risco de danos desnecessarios
durante a atencdo a saude (World Health Organization, 2009).

Para reduzir os danos causados e melhorar a qualidade da assisténcia, o
Brasil (2013) criou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), instituido
pela Portaria GM/MS n° 529/2013, que objetiva contribuir para a qualificagcdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional. E
posteriormente, deu-se a criacdo da RDC/Anvisa n° 36/2013, que regulamenta a
implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) a obrigatoriedade da
notificacdo dos eventos adversos e a elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente
(BRASIL, 2013).

Além disso, se fez necessario também a criacao de portarias que aprovassem
os protocolos basicos para a seguranca do cliente, tais como: a Portaria GM/MS n°
1.377, de 9 de julho de 2013 e a Portaria n° 2.095, de 24 de setembro de
2013 (BRASIL, 2013).

E importante salientar que, os incidentes associados ao cuidado de sautde, e
em particular os eventos adversos (incidentes com danos ao paciente), representam
uma elevada morbidade e mortalidade nos sistemas de saude, problema frequente na
UTI, onde os pacientes sdo mais vulneraveis, principalmente, devido a alteracdo do
nivel de consciéncia, uso de sedativos, suporte ventilatorio e drogas vasoativas, e
pelas restricbes de movimentos por periodo prolongado e instabilidade hemodinamica
(FERNANDES; CALIRI, 2008).

O neonato precisa de uma boa assisténcia ja que sua vida extrauterina é um
desafio para ele, e algumas vezes o neonato nasce com problemas e necessita de
estadia na UTIN assim o desafio pela sobrevivéncia € ainda maior, pois sera a luta
pela sobrevivéncia e ao mesmo tempo o enfrentamento de complicacdes acarretadas
por procedimentos nos quais 0os mesmos sdo submetidos (COSTA; PADILHA;
MONTICELLI,2010).

O profissional de enfermagem por si ja traz uma gama de responsabilidades
por estar presente em diversos cuidados como neonato. Assim, na assisténcia UTIN
sua responsabilidade é dobrada levando em consideracdo que nesse ambiente

hospitalar existe paciente em risco eminente de Obitos, bem como de complicacdes


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
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como infec¢gbes. Com isso podemos observar que os danos decorrentes da
assisténcia a saude presentes nas instituicdes publicas e privadas geralmente esti
delineada pela sobrecarga de trabalho e muitas vezes relacionada a falta de
capacitacdo do profissional, por outro lado a literatura aponta também a falta de
comunicacdo entre os profissionais e a dificuldade no relacionamento interpessoal
(BRASIL, 2013).

3.5 CUIDADO HUMANIZADO

Em 2003 foi langcada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013) a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) que busca por em pratica os principios do SUS no
cotidiano dos servicos de saude, elaborando algumas mudancas nos modos de
gerenciar e cuidar.

A PNH no cuidado em saude permite ao profissional de saude ter autonomia,
contribuindo como protagonistas do processo de gestdo onde seu produto final € um
SUS igual para todos, atendendo de forma integral e transversal, ou seja, alcancando
a todos envolvidos no processo do cuidado, levando sempre em consideracdo 0s
principios do SUS (SOUZA; FERREIRA, 2017).

Os principios do SUS foram estabelecidos pela Lei de n° 8.080, de setembro
de 1990, que afirma no Titulo | que “A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(CALEGARI; MASSAROLLO; SANTOS, 2015). Portanto, ficou decretado que toda e
gualquer pessoa tem direito ao cuidado humanizado, sendo amparado pelo Ministério

da Saude.

3.6 PARTICIPACAO DOS PAIS NO CUIDADO

Com o surgimento das UTIN, se aprimorou o cuidado especializado com
neonato enfermo por meio de técnicas, procedimentos e equipamentos sofisticados,

no entanto incluir os pais é um importante passo no processo da assisténcia prestada



32

ao neonato. De acordo com Tamez (2017), quando ocorre uma falha ou interrupcao
no processo de apego entre mae e filho, pode haver um aumento na incidéncia de
negligéncias no cuidado com o neonato.

Sendo assim, muitas UTIN ja assumiram o papel de guiar os pais a
reassumirem o relacionamento no cuidado com o filho com a finalidade de ajuda-los
a passar por esse periodo estressante de hospitalizacdo. E essencial que os pais
acompanhe o neonato nessa fase e para que haja promocado genuina e duradoura
dessa interacao dos pais, e importante conhecer os mecanismos de estabelecimento
de vinculo e afeto dos pais com seus filhos, a fim de proporcionar um ambiente que
incentive e apoiem o cuidado e a integracéo dos pais no cuidado com o filho (TAMEZ,
2017).

Para os autores Villa, Silva e Costa (2017), a humanizacao da assisténcia a
crianga hospitalizada busca atualmente envolver os pais cada vez mais nos cuidados
dispensados ao pequeno paciente. Os pais desses neonatos hospitalizados, ao
agirem como seus representantes legais, podem oferecer importante contribuicdo a
assisténcia na identificacdo de falhas cometidas pelo sistema hospitalar que,
invariavelmente, acabam por ocasionar um atendimento menos eficaz e erréneo, por
isso a importancia da escuta desses pais (VILLA; SILVA; COSTA, 2017).

Hoje, os pais sdo mais atuante e muito mais participante, tanto do
planejamento como da assisténcia, por isso 0 cuidado humano ao neonato requer a
interacdo com a seus pais da forma mais integral possivel, assim ajudando na
assisténcia prestada observando os cuidados ofertados pela equipe e sinalizando
possiveis iatrogénias, e diante disso ajudando na melhora da assisténcia ao neonato
(VILLA; SILVA; COSTA, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO E ABORDAGEM

Trata-se de um estudo de inquérito epidemioldgico, quantitativo, descritivo,
observacional e documental. O estudo epidemioldgico € um estudo da distribuicéo e
dos determinantes das doencas ou das condicbes relacionadas a saude em
populacBes especificadas. O estudo também inclui a vigilancia, andlise e
experimentacdo dos fatores fisicos, biologicos, sociais, culturais e comportamentais
gue influenciam a saude. Atribui-se também a epidemiologia o desenvolvimento de
estudos para o controle dos problemas de saude (PEREIRA, 2005).

No que se refere a estudos quantitativos, Gerhardt e Silveira (2009) utilizam o
argumento de que, a pesquisa possui “suas raizes no pensamento positivista l6gico,
tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da l0gica e os atributos mensuraveis
da experiéncia humana”, além de, centrar-se na objetividade, coleta e analise dos
dados, através da linguagem matematica (dados numeéricos), por procedimentos
estatisticos para descrever as causas de um fendmeno, as relacfes entre variaveis,
etc.

Em conformidade com Gil (2017), “as pesquisas descritivas tém como obijetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populag¢éo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”. Para Fontelles, et al, (2009) no
estudo observacional, o investigador atua simplesmente como expectador dos
acontecimentos, sem interferir no percurso ou conclusdo dos mesmos, embora possa,
no percurso, realizar medicdes, analises e outros procedimentos necessarios para
coleta de dados.

Ja na pesquisa documental, Gil (2017) desenvolve seu pensamento em torno
da comparacdo com a pesquisa bibliografica, visto que, ambas sdo muito
semelhantes, porém, a diferenca se constréi na natureza das fontes, no qual a
pesquisa “documental vale-se de materiais que n&do recebem ainda um tratamento
analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com o0s objetos da
pesquisa” enquanto que a pesquisa bibliografica utiliza-se de contribuicbes dos

diversos autores sobre determinado assunto.
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4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Fundacdo Santa casa de Misericordia do Para
(FSCMPA), fundada em 24 de fevereiro de 1650, o fundador até entdo desconhecido,
possui atualmente 482 leitos instalados em uma area de 22 mil metros quadrados. No
dia 16 de setembro de 2013 foi inaugurado o novo prédio da instituicdo: a Unidade
Materno Infantil Dr. Almir Gabriel, contando com 406 leitos instalados. E um hospital
gue atende 100% do SUS, esta cadastrado como referéncia na atencao a gestante de

alto risco e ao recém-nascido.

A FSCMPA localizada na rua Bernal do Couto N° 971, bairro do Umarizal, é
um o6rgdo da administragdo indireta, vinculado a Secretaria de Estado de Saude

Publica. Foi certificada como Hospital de Ensino, conforme Portaria Interministerial
MS/MEC n° 2378 de 26 de outubro de 2004 e efetivado seu processo de
contratualizac&o junto ao SUS por meio da Portaria 2.859/MS, de 10 de novembro de
2006.

Imagens da Localiza¢é@o do Local de Pesquisa

Fonte: Google Maps
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, local que foi realizado a pesquisa,
esta localizada no 1° e 72 andar da Unidade Materno Infantil Dr. Almir Gabriel, sendo
o0 1° andar destinados aos neonatos provenientes da maternidade da propria
FSCMPA, intitulada Unidade De Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) A, contando com

40 leitos atualmente e subdividida em quatro alas. No 72 andar localiza-se a UTIN B,
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destinada aos neonatos externos, contando com 20 leitos e subdividida em duas alas:

UTIN B1 e UTIN B2 (segundo informacdes dos funcionérios do setor).

4.3 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa foram todos os neonatos hospitalizados que
obedeceram aos nossos critérios de inclusdo, na UTIN A e B, no periodo de Maio a
Junho de 2019.

4.4 AMOSTRA DA PESQUISA

A amostra de conveniéncia foi constituida por 60 neonatos de ambos os sexos
internados na UTIN A e B, dentre 0os 60, 17 neonatos foram excluidos por estar acima
de 30 dias de vida.

4.5 CRITERIOS DE SELECAO — INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de incluséo:
v' Neonatos do primeiro dia de vida até 30 dias;

v' Todos os RN'’s internados na UTIN durante o periodo de coleta de dados.

Critérios de exclusao:

v’ Lactentes.

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento utilizado para coleta, foi um roteiro formulado com base nos
objetivos da pesquisa (Apéndice A), para categorizar 0os aspectos clinicos dos
neonatos, constituido por variaveis clinicas, tais como: dados de internagdo; dados de
nascimento/parto e dados clinicos.

Dados de internacéo: identificacdo; motivo; patologias pré-existentes e tempo
de internag&o. Dados do Nascimento/ Parto: data de nascimento; sexo; peso; via de
parto — vaginal ou cesarea —; idade gestacional (IG); presenca de lesdo. Dados
clinicos: peso; nutricdo — parenteral: cateter umbilical venoso (CUV), cateter central
de insercao periférica (PICC); enteral: sonda nasogastrica, orogastrica, gastrectomia
—; oxigenagdo — canula nasal, Pressdo Positiva Continua Nas Vias Aéreas (CPAP);
Ventilagdo Mecanica (VM); Acesso (terapia Endovenosa) — cateter central, cateter
periférico —; fototerapia; banho — banho com espoja ou banho de imerséo e produtos
utilizados —; numero de lesbes; local da lesdo; causa da leséo; tipo de lesao;
terapéutica elegida para tratamento da lesdo. Sera marcado em um desenho o local
da leséo, conforme o instrumento de avaliacao.

Os dados para a pesquisa foram extraidos dos prontuarios e através de
observacéao direta dos recém-nascidos durante os manuseios realizados pela equipe,
para identificar a presenca de lesdo, quais os tipos de leséo e os fatores de risco. A
observacéao direta se deu pelo periodo da manha e tarde, quatro vezes por semana,
a uma distancia de 1 metro do berco, durante 15 a 30 minutos. Cada RN foi observado
uma unica vez, assim como, teve seu prontuario avaliada apenas uma vez também.

Optou-se pela observacgéao direta, em conjunto com a analise dos registros de
prontuarios, para obter um resultado, proveniente da coleta de dados, mais fidedigno,
devido a indicios da pesquisa realizada por Faria (2015), no qual evidenciou que
“algumas lesdes nao estavam registradas nos prontuarios nos neonatos, podendo

ocasionar em omissao de informacdes relevantes para a continuidade da assisténcia”.

4.7 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Apos a aprovacao do comité de ética o projeto de pesquisa foi avaliado pelo
Comité de Etica sendo aprovado no dia 10 de fevereiro de 2019 (Parecer
Consubstanciado n° 08066919.0.0000.5169) do Centro Universitario do Estado do
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Para (CESUPA) e Fundacgéo Santa Casa de misericordia, (Parecer Consubstanciado
n® 3288069). Marcamos uma conversa com a equipe de enfermagem no horario da
tarde explicamos todos os procedimentos da pesquisa nos dias estipulados, que foram
através de observacao direta durante os procedimentos dos cuidados de enfermagem,
no qual, fizemos algumas anotacdes durante a observacao registrando no instrumento
semiestruturado formulado com base nos objetivos da pesquisa (Apéndice A), assim
consultamos o prontuario de cada neonato. No segundo momento aconteceu uma
conversa individualmente com as maes dos respectivos neonatos, que foram
coletados dados naquele dia, no qual foi esclarecido os objetivos da pesquisa, 0s
métodos utilizados, a forma de utilizacdo dos dados. A relevancia dessa pesquisa,
tanto para instituicdo como para 0 meio académico, é de grande importancia de forma
gue as maes estejam cientes de toda a logistica que foi utilizada para coletar os dados.

Além de a inclusédo de um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(Apéndice B), assinados pelas pesquisadoras e orientadora, configurando a
confidencialidade, integridade e conservagcao dos prontuarios utilizados para coleta.
Em se tratando da ocorréncia de dano material decorrente de falta de cuidado e falta
de atencao por parte das pesquisadoras cabe indenizacdo e responsabilizacdo das

mesmas, conforme determina a Resolucédo n°466/12.

4.8 ANALISE DE DADOS

Na andlise de dados as informacfes coletadas foram inicialmente tabuladas
e agrupadas de acordo com as classes e variaveis. No segundo momento, os dados
coletados em formulario estruturado foram tratados com a planilha eletrénica Microsoft
Office Excel® e o software Statistic Package for Social Science-SPSS® para obtencéo
dos quadros e gréficos estatisticos descritivos para verificacdo do percentual de cada
variavel pesquisada. Contudo, colocando em énfase as informacdes obtidas e
contrastando com os pontos abordados no referencial tedrico, o qual, embasaram a

discussao dos resultados.

4.9 ASPECTOS ETICOS
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Para subsidiar os aspectos éticos dessas pesquisa, tomou-se como pilar a
Resolugdo n°466/12 Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata sobre a ética em
pesquisa com seres humanos, que foi criada para defender os interesses dos sujeitos
da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos, a mesma que diz que a pesquisa s pode ter inicio
apos aprovacao do CEP/CNEP, por tanto, essa pesquisa so teve inicio pés submissao
na plataforma Brasil e aprovacao do Comité de ética do Centro Universitario do Para
(CESUPA) e FSCMPA, juntamente com a declaracéo de aceitagéo da instituicao.

Ainda como um dos pilares éticos desta pesquisa, adotou-se a Resolugéao n°
580/2018 do CNS, no que diz respeito a rotina e interferéncia dos servigcos de
assisténcia a saude vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), na qual apresenta
o discurso de que “pesquisa que incluir trabalhadores da saude como participantes
devera respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das
suas atividades funcionais”, por tanto, assegurou-se que qualquer sinal de
interferéncia na logistica da assisténcia dos profissionais que foram observados, as
pesquisadoras se retirariam e a coleta de dados so0 teria continuidade em momentos
oportunos para o funcionario.

Foi garantida a confidencialidade e a privacidade dos neonatos participantes
da pesquisa por meio de pseuddnimos com as inicias de recém-nascidos seguido por
algarismos arabe de forma crescente (RN 1, RN 2, RN 3, RN 4) na ordem de coleta,
bem como os dados pessoais das mées desses neonatos, que assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando as pesquisadoras a
utilizarem os dados dos seus filhos e dos profissionais que foram observados no

momento da assisténcia e coleta de dados, que também assinardo um TCLE.

Além de, a inclusdo de um Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados
(Apéndice B), assinados pelas pesquisadoras e orientadora, configurando a
confidencialidade, integridade e conservacao dos prontudrios utilizados para coleta.
Em se tratando da ocorréncia de dano material decorrente de falta de cuidado e falta
de atencao por parte das pesquisadoras cabe indenizacdo e responsabilizacdo das

mesmas, conforme determina a Resolugao n°466/12.
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O resultado da pesquisa seré divulgado para FSCMPA como uma devolutiva
da pesquisa, ao término do estudo e os dados coletados na pesquisa foram agrupados
por variaveis e serdo arquivados por cinco anos e depois destruidos, conforme prevé
a Resolugao n°466/12.

4.10 RISCOS E BENEFICIOS

Os beneficios esperados nessa pesquisa para a instituicdo, foram de reduzir
a incidéncia de lesdes cutaneas em neonatos na UTIN, levando em consideracdo a
amostra que foi obtida ao final da pesquisa e suas variaveis, da mesma maneira que,
o conhecimento adquirido procedente da pesquisa contribuira no desenvolvimento de
alternativas para intervencédo no tratamento e na melhora da qualidade de assisténcia
aos neonatos, em relacédo a prevencao de lesbes cutaneas, e aos principais fatores
gue causam as lesdes, tal como, o beneficio terapéutico com apoio ao bem-estar
dos neonatos, beneficiados com a diminuicao do indice de lesbes através de cuidados
mais eficazes e o acompanhamento do progresso das lesfes, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada mediante o resultado da pesquisa no qual foi identificado as
fragilidades da assisténcia no cuidado ao RN.

Para as pesquisadoras os beneficios foram de adquirir conhecimento,
melhorar a percepcdo, entendimento e habilidades relacionadas ao tema, e
posteriormente fomentar a formacédo académica, além de contribuir como requisito
parcial de uma avaliacdo para conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem e
colaborar com futuras pesquisas cientificas dando subsidio a comunidade académica
através dos resultados adquiridos dessa pesquisa.

Os riscos destas pesquisas foram minimos, podendo surgir apenas um leve
constrangimento para as maes dos neonatos participantes da pesquisa, incluindo mal-
estar diante da observacdo dos seus filhos, indisposicdo para ouvir o0s
esclarecimentos das autoras quanto a pesquisa, e recusa a assinar o TCLE, tendo em
vista que, a pesquisa sO aconteceu mediante a autorizacdo da mée, enquanto para 0s
neonatos o risco ofertado foi minimo, evitando os possiveis incbmodos auditivos
causados por ruidos, vale ressaltar que, foi fornecido informagfes acerca do tema aos

responsaveis dos pesquisados para entender o estudo e prevenir qualquer problema
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gue possivelmente afetasse o bem-estar do participante da pesquisa. Os possiveis
riscos para as pesquisadoras foram de desconforto por algum comportamento
inadequado dos pais do neonato, ou da equipe podendo causar apreensao.

Vale ressaltar que esta producao sera divulgada nas instituicdes envolvidas e
em eventos cientificos e publicada em revistas indexadas/cientificas, que servirdo de
subsidio para futuras pesquisas, que abordem a temética desenvolvida, da mesma
forma que, contribuird para fomentar conhecimento, tanto para a comunidade
académica quanto aos profissionais e ampliar a quantidade de pesquisas sob a 6tica

estudada.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados apresentados referem-se as avaliagdes de 43 RN'’s no periodo
de Maio na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Referéncia Materno Infantil
do estado do Para.

A apresentacdo dos resultados inclui: o perfil sociodemografico dos
participantes e as condi¢des da pele dos RN’s, relacionado as patologias associadas
a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e variaveis associadas, além

do quadro clinico.

QUADRO 1: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel género e peso

no Hospital de Referéncia de Belem/PA.

GENERO N° DE RN %
Feminino 16 37,2
Masculino 26 60,5
Sexo indefinido 01 23

PESO AO NASCER

570 a 1088 12 28

1088 a 1607 10 23

1607 a 2127 10 23

2127 a 2646 3 7

2646 a 3165 7 16

3165 a 3684 1 2
TOTAL : 43

Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil sociodemografico dos recém-nascidos estudados revelou uma
predominancia do sexo masculino, caracterizando 60,5% da amostra estudada e os
outros 37,2% dos RN’s eram do sexo feminino e 2,3% sexo indeterminado. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, foi registrado em
2018, 2,87 milhdes de nascimentos - 1.473.166 homens e 1.400.998 mulheres. O pais
possui 208,4 milhdes de habitantes, sendo 101,9 milhées de homens e 106,5 milhdes
de mulheres e de acordo com o instituto, a expectativa de vida dos representantes do
sexo masculino é de 72,5 anos, enquanto a das mulheres é de 79,6 anos (IBGE,
2018).
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Observou-se que no més de abril a maio foram registrados 26 nascimentos
do sexo masculino e 16 do sexo feminino e 1 com sexo indefinido, entretanto ao longo
do tempo a propor¢do entre o numero de homens e mulheres se equilibra
naturalmente. No Brasil temos o Sistema Nacional de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) com o objetivo de reunir informacdes relativas aos nascimentos
ocorridos em todo o territério nacional. A fonte dos dados é a Declaracao de Nascido
Vivo (DN), padronizada pelo Ministério da Saude, com cerca de 41 variaveis, entre as
guais podem ser destacadas: duracao da gestacdo, peso do recém-nascido, idade da
mae, local de ocorréncia e tipo do parto.

O estudo revelou que dos 43 neonatos internados, cerca de 28%
apresentaram o peso entre 570g a 1.088kg, 23% apresentaram peso entre 1.088kg a
1.607kg, 23% também apresentaram peso entre 1.607kg a 2.127kg, 7% apresentaram
peso entre 2.127kg a 2.646kg, 16% apresentaram peso entre 2.646kg a 3.165kg, e
apenas 2% do total da amostra apresentaram peso entre 3.165kg a 3.684kg. O estudo
evidenciou que o peso de maior percentual notado foi entre 570g a 1.088kg.

O peso do prematuro é um dado muito importante quando se discute lesdes
de pele, pois esta populacdo apresenta pouco tecido subcutaneo, pele delicada,
frouxa, sem elasticidade, translucida e com pouca musculacdo, ocorrendo com
frequéncia instabilidade térmica, tendéncia a desidratacdo e ressecamento,
favorecendo os riscos de desenvolvimento de injurias, entre outros, aumentando as
chances de surgimento de lesbes. O quadro 1 evidencia o perfil dos RN que
compuseram a amostra (FONTENELLE, 2008).

IDADE GESTACIONAL (%)
%
186 186
16,3

9,3 9,3
7,0 7,0
4,7 4,7
2,3 2,3

26 28 30 32 33 34 35 36 38 39 40
Semanas

Fonte: Dados da pesquisa.
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FIGURA 1: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel Idade
Gestacional no Hospital de Referéncia de Belém/PA.

Na coleta de dados e apés contabilizacdo do estudo evidenciamos pela idade
gestacional que houve 30 partos pré-termo (menos de 37 semanas completas menos
de 259 dias de gestacéo), 11 partos a termo (De 37 semanas a menos de 42 semanas
completas 259 a 293 dias de gestagéo) e 02 a termos (42 semanas completas ou mais
294 dias ou mais de gestacao).

Segundo Brasil (2015), a maturidade tegumentar esta diretamente
relacionada a idade gestacional visto que a imaturidade deste 6rgédo, no prematuro
determina sua vulnerabilidade organica. Quanto menor a IG, maior a fragilidade da
pele do neonato, que algumas vezes, a0 minimo manuseio ocorrem as lesdes. A pele
do neonato sofre um progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extrauterino, o
gue exige cuidados especiais.

No prematuro, a barreira epidérmica desenvolve-se nas primeiras duas
semanas de periodo pos-natal. No geral, a pele do RN apresenta-se com varias
alteracoes ou lesdes cutaneas. Essas lesbes podem ser temporarias, inocentes,
resultantes de uma reacao fisioldégica, ou podem indicar uma alteracdo coérnea
(CLOHERTY, EICHENWALD e STARK, 2011).

De acordo com Nascimento E Landim (2016), a epiderme do prematuro é
diferente do RN a termo, pois o estrato corneo s6 comeca a se desenvolver apos as
30 semanas de idade gestacional (1G), adquirindo a espessura definitiva as semanas,
logo, os prematuros menores de 34 semanas possuem um maior risco para perda de
calor, agua, calorias, eletrdlitos e proteinas.

O gréfico aponta que 81,5% sdo prematuros de 26 a 36 semanas de gestacao,
sendo que a maior evidéncia de nascimento variou de 28 e 30 semanas de gestacdo
segundo o levantamento de dados realizado pelo estudo, sendo assim 0 neonato tem
maior probabilidade de desenvolver lesGes de pele, pela imaturidade tegumentar e

fisiol6égica da pele que é fina, sensivel e malformada.
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VIA DE PARTO
5%
25%|
CESARIA
VAGINAL
NAO INFORMADO
70%|

Fonte: Dados da pesquisa.
FIGURA 2: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel Via de Parto no
Hospital de Referéncia de Belém/PA.

Foi evidenciado que ocorreram mais partos por via cesarea no total de 30, no
total 70% e por via vaginal 11 partos com 25% e 8% nao informados. Segundo Brasil
(2015) quanto mais prematuro o bebé, maiores sédo os riscos para sua saude, pois
seus 0Orgaos e sistemas ainda ndo estdo completamente desenvolvidos, assim
aumentando o numero de casos de partos por via cesarea por diversas complicagdes.
Mas, com os constantes avancos da medicina e os cuidados especiais dedicados a
eles, as chances deles se desenvolverem normalmente e com qualidade de vida sé&o
cada vez mais altas.

No intuito de salvaguardar o bem estar materno-fetal tem se ampliado as
indicacdes de operacdo cesariana, em virtude das causas maternas e fetais. Nesse
contexto destacou-se que o cenario do estudo apresentou 70% de parto cesariano

referéncia para gestacéo de alto risco (BRAQUIAO, 2015).

QUADRO 2: Distribuicdo da variavel diagndéstica de internacdo dos recém-
nascidos no Hospital de Referéncia de Belém/PA.
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DIAGNOSTICO DE INTERNAGAO N° DE RN %

Sindrome da aspirac&o de mecdnio 4 9.3
Afeccbes originadas no periodo perinatal ndo especificada 1 2.3
Baixo peso 1 23
Distarbio metabdlico, Convulsdo e Meningite 1 2.3
Distdrbio respiratério, Ictericia e Hemorragia pulmonar 1 23
Gastrosquise 1 23
Meningite e Trocotraumatismo 1 23
Meningite, Pneumonia e Ictericia 1 2.3
Microcefalia, Insuficiéncia respiratoria 1 23
Obstrucéo Intestinal néo especificada 2 47
Pequeno para idade gestacional e Ictericia 1 2.3
Pequeno para idade gestacional e SDR” 1 2.3
Pequeno para idade gestacional e Sindrome do desconforto 1 23
respiratério

Prematuro 8 18,6
Prematuro e Meningiie tardia 1 23
Prematuro extremo, Desconforto respiratorio 1 2.3
Sindrome da angustia respiratora, Sofrimento fetal 1 2.3
Distarbio respiratério 14 326
N&o Informado 1 23

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a variavel da tabela 4 a maioria dos neonatos internados eram
prematuros de acordo com grafico da idade gestacional, sendo que o diagndstico de
internacdo evidenciou-se que 32,6% de internacdo entre os RN’s, foi o disturbio
respiratério, seguido da prematuridade com 18,6%, posteriormente a sindrome de
aspiracado de meconio com 9,3% dos casos, sendo que 4,7% por obstrucéo intestinal
nao especificada. Aléem desses diagnésticos foi encontrado afec¢des originadas no
periodo perinatal ndo especificada, baixo peso, disturbio metabdlico, convulsao,
meningite, ictericia, hemorragia pulmonar, gastrosquise, trocotraumatismo,
pneumonia, microcefalia, prematuro extremo e sofrimento fetal, cada diagnostico com
2,3%.

Para Tamez (2017), a sindrome do desconforto respiratorio também
conhecida como doenca da membrana hialina (DMH), caracteriza-se pela faléncia dos
alvéolos pulmonares causado pela deficiéncia de surfactante, o que provoca um
aumento da necessidade de oxigénio e esforco respiratorio, diminuindo a perfuséo
dos pulmdes. No RNPT, os pulmdes sdo imaturos, tanto anatbmica quanto
fisiologicamente, sendo a incidéncia de SDR/DMH maior entre os prematuros de 32

semanas de gestacao e peso de 1500g.
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Os prematuros, sendo a segunda maior causa das internacdes, podem
apresentar varias intercorréncias graves que exigem cuidados especiais, de acordo
com as suas particularidades. Uma dessas intercorréncias € a predisposicao para o
surgimento de lesdes de pele, devido a imaturidade da pele (FONTENELE, 2008).

A Sindrome da Aspiracdo Meconial € o terceiro diagnostico com maior
evidéncia no banco de dados da pesquisa. De acordo com Fernandes, Rudek e Souto
(2015), a sindrome € uma patologia grave que ocasiona obstrucao parcial ou total das
vias aéreas, caracterizando-se por diversos graus de insuficiéncia respiratoria. A
aspiracdo do mecénio pode ocorrer tanto intraltero como nas primeiras respiracoes
apos o parto, sendo uma importante causa de morbimortalidade neonatal.

Segundo a pesquisa, 4,7% das internacdes foram por obstrucao intestinal ndo
especificada, sendo a quarta incidéncia das causas de internacdo. Na obstrucéo
intestinal ocorre um bloqueio sem comprometimento vascular. Alimentos e fluidos
ingeridos, secrecdes digestivas e gas se acumulam acima da obstrucéo. As funcoes
secretoras e absortivas da mucosa estdo debilitadas e a parede intestinal se torna
edemaciada e congesta. A distensao intestinal significativa € progressiva, e intensifica
0 peristaltismo e os disturbios secretorios, aumentando os riscos de desidratacéo e
progressao para obstrucdo por estrangulamento (NOVAES; MARGOTTO; SANTOS,
2013).

OXIGENAGCAO

%
AR AMBIENTE 7
OXIGENIO CIRCULANTE 11,6

CATETER TIPO OCULOS 2,3

CPAP 47

VENTILACAO MECANICA 30,2

Fonte: Dados da pesquisa.

FIGURA 3: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a varidvel Oxigenacao no
Hospital de Referéncia de Belém/PA.
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De acordo com Carvalho (2009) a oxigenoterapia, € um método de
tratamento no qual ocorre a inalacdo de oxigénio (02), onde uma pressao menor do
gue a do ar ambiente facilita a troca de gases no pulméo, reduzindo assim o trabalho
respiratério. E definida como a necessidade de administracdo de oxigénio por meio
de dispositivos, tendo como objetivo promover a manutencao da oxigenacao tecidual
adequada.

O estudo demografico mostrou que dos 43 neonatos internados, 30,2%
encontrava-se em ventilacdo mecanica (VM) ou, como seria mais adequado
chamarmos, o suporte ventilatério, que consiste em um método de suporte para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada. A
VM se faz através da utilizacao de aparelhos que, intermitentemente, insuflam as vias
respiratorias com volumes de ar (CARVALHO, 2009).

Os Rn’s com idade gestacional menor que 30 semanas ou com peso
inferior a 1.000 gramas, necessitam de ventilagdo mecanica ou quando estdo em fase
aguda de insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30%; e 0Ss neonatos que
necessitam de cirurgia de grande porte ou pos-operatério imediato de cirurgias de
pequeno e médio porte (BRANQUIAO, 2015)

Assim, o principio do ventilador mecanico € gerar um fluxo de gas que
produza determinada variacdo de volume com variacdo de pressado associada. As
variacOes possiveis para esta liberacéo de fluxo sdo enormes e, com o0 progresso dos
ventiladores microprocessados, as formas de visualizar e controlar o fluxo, o volume
e a pressdo estdo em constante aprimoramento. Cada vez mais a equipe da UTI
estara exposta a diferentes formas de apresentacdo e analise de parametros
respiratérios fornecidas pelo ventilador, sofisticando as decisdes clinicas
(BRANQUIAO, 2015)

Segundo a pesquisa, 11,6% dos neonatos estavam em oxigénio circulante,
ou seja, apenas com o0 ar que circulava dentro da incubadora neonatal, que € um
equipamento médico hospitalar utilizado com a funcéo de auxiliar na manutencédo do
equilibrio térmico de recém-nascidos prematuros. Além disso, a incubadora controla
o teor de oxigénio e a umidade do ar circulante no interior da camara, emiti uma luz e
nivel sonoro apropriado para o recém-nascido. Para que a temperatura interna fique
constante e ajustada corretamente, a incubadora possui um motor elétrico, que aciona
um dispositivo com a fungdo de fazer com que o ar aquecido fique circulando

restritamente naquele ambiente. A incubadora neonatal favorece o desenvolvimento,
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crescimento, resisténcia a doencas e sobrevivéncia dos recém-nascidos (BRAQUIAO,
2015).

Foi constatado que 7% dos neonatos estavam em ar ambiente, ou seja,
ndo precisava de nenhum modo de suporte ventilatorio, estavam apenas utilizando o
ar ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal que varia a sua temperatura
entre 25 graus.

Foi verificado que 4,7% dos neonatos estavam em ventilagdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), ele é utilizado nos cuidados intensivos neonatais,
em recém-nascidos prematuro com sindrome do desconforto respiratorio, é
constituido por uma mascara que é ligada através de um tubo a uma maquina, a
mascara é colocada sobre o nariz e a boca, facilitando e melhorando a qualidade de
vida do neonato. O CPAP consiste em um pequeno aparelho compressor de ar muito
silencioso e de alta tecnologia que se conecta, através de um circuito flexivel. Este
aparelho previne a obstrucdo da garganta durante o sono e restabelece o sono normal
ao individuo (BRANQUIAO, 2015).

E um aparelho que fornece uma pressdo positiva responsavel por nio
deixar a via aérea fechar. Para que seja utilizado o CPAP é necessaria uma mascara
nasal ou oronasal, através da mascara o ar chega a via aérea do paciente. O CPAP
nasal reduz a incidéncia de barotrauma provocado pela ventilacdo mecéanica. H4 uma
tendéncia para a utilizacdo do CPAP nasal a partir do nascimento, para todos pre-
maturos com 28 semanas de gestacao que respirem espontaneos. O uso do CPAP,
pode desenvolver o aparecimento de lesdes, pela aderéncia do esparadrapo que é
usado para fixacdo na pele, ao ser retirado ele pode causar uma ruptura, lesionando
a pele fina e sensivel do neonato (TAMEZ, 2017).

Observou-se também que 2,3% dos neonatos estava com cateter tipo
oculos ele é utilizado para administrar oxigénio em pacientes que precisam de fluxo
de oxigénio de até 6 LPM (Litros Por Minuto) o cateter é descartavel e de facil
colocacdo, permitido que o neonato se alimente sem interrupcdo do oxigénio,
Geralmente em neonato o fluxo ndo deve ultrapassar de 1 LPM, pois pode provocar
irritacdo da mucosa nasal e faringe, além de favorecer a degluticdo de ar e a distenséo
abdominal, o cateter tipo 6culos é indicado para Recém-nascido com drive respiratério
préprio, que necessite apenas de oxigénio suplementar - satura¢ao de oxigénio menor
gue 60% ou PaO2 <50mmHg, com estresse respiratorio minimo; RN dependente de
02 e Desmame da oxigenoterapia (BRAQUIAO, 2015).
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NUTRICAO
44
38
17
FASE DE TRF'-.NSIQE.O OROGASTRICA PARENTERAL

Fonte: Dados da pesquisa.
FIGURA 4: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel Nutricdo no

Hospital de Referéncia de Belém/PA.

Segundo Salge et al (2009), o RN de baixo peso é definido como todo nascido
vivo com peso inferior a 2.500 gramas, e a prematuridade é classicamente definido,
como o nascimento que ocorre antes da 372 semana de gestagdo. Muitas vezes esses
neonatos precisam ficar hospitalizados, € importante que o mesmo receba um bom
suporte técnico e cuidados de uma equipe multiprofissional na UTIN, até que o mesmo
se recupere e saia da situacdo de risco, o vinculo mae-filho é prejudicado, quando o
neonato precisa de hospitalizacéo, isso dificulta o inicio da amamentacédo, um fator
gue pode complicar ainda mais a saude da crianca.

O RN prematuro pode apresentar problemas durante a succdo da
amamentacao, por falta de coordenacdo motora a succao-degluticdo e respiracao,
podendo apresentar risco de aspiracdo. Além disso, ha um esforco excessivo e gasto
de energia quando o0 neonato tenta sugar, podendo levar 0 mesmo a perder peso, a
administracdo da dieta por sonda é realizada até que 0 neonato esteja apto para iniciar
0 processo de coordenacgao entre succgao, degluticdo e respiragdo, 0 que ocorre

normalmente entre a 32 a 35 semanas de gestacdo (BRAQUIAO, 2015).
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Segundo o gréfico, o estudo aponta que dos 43 neonatos internados na UTIN,
44% estéo se alimentando por sonda orogastrica, a sonda é indicada para neonatos
guando a succao é um obstaculo para os RN’s ou em casos de dificuldade de succao,
para poder ganhar peso sem aumentar o gasto de energia. A sonda € um dispositivo
de primeira escolha para alimentacdo do recém-nascido, sua finalidade € administrar
alimentos e medicacdes, controlar a aceitacdo e absorcdo da dieta através de
mensuracdo do residuo gastrico, drenar conteldo gastrico e descomprimir o
estbmago, indicada em casos que 0 neonato tem succdo débil para administracdo de
dieta, neonato prematuros que ainda ndo tem indicacdo de succ¢do, neonatos que
exigem controle do residuo gastrico ou que e foi submetido a ventilagdo por pressao
positiva com auxilio de mascara de reanimac¢ao manual (ambu) para descompresséo
gastrica (TREVISAN, 2010).

A troca deve ser realizada preferencialmente apds o banho ou higienizacao
do neonato e o adesivo microporoso deve ser retirado da pele de forma delicada
(BRAQUIAO, 2015). E 38% dos neonatos encontrassem em fase de transicdo da
gavagem para o peito ou copinho, com melhoria da succdo e degluticdo, onde os
mesmos sao estimulados pouco a pouco a fazer a succ¢ao de forma correta, em alguns
casos é utilizado o copo como uma alternativa alimentar, para evitar o uso de
mamadeiras devido ao fendmeno de “confusdes de bicos”, na ultima etapa o neonato
€ alimentado no peito sem a necessidade do uso de sonda, na fase de transicdo o
neonato € estimulado a fazer a succdo sem ajuda de sondas, esse processo é
realizado passo a passo para que 0 neonato nao faca tanto esforco, para que nao
ocorra o0 gasto de energia evitando assim a perda de peso, é importante ficar atento
no momento da alimentac&o para evitar regurgitacdes ou asfixia (BRANQUIAO, 2015).

Enquanto isso 17% dos neonatos, encontrasse em nutricao parenteral (NPP)
gue é um procedimento terapéutico essencial no tratamento intra-hospitalar do recém-
nascido pré-termo, a NPP € administracdo de nutrientes diretamente na veia do
neonato, quando nao é possivel obter os nutrientes através da alimentacao oral,
durante a nutricdo por sonda parenteral, € importante observar e avaliar o local de
insercao do cateter, avaliar a presenca de edema, vermelhidao ou dor no local.

As principais indicacfes sdo deplecdo das proteinas plasmaticas, perda
significativa ou incapacidade de manutencdo do peso corpéreo, traumas e cirurgias,
a Nutricdo Parenteral é utilizada normalmente como terapia de apoio

(complementando as necessidades nutricionais de pacientes em que via enteral ndo
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consegue suprir) ou terapia exclusiva (onde uso da via enteral € proibido), sendo que
em ambos os casos ela pode combater desnutricdo, podendo até reverter quadro
imunolégico. As vias utilizadas para a administracdo da alimentacao parenteral séo a
periférica e a central. Na primeira podem ser somente oferecidas solucdes
hipoosmolares, hipoconcentradas e as gorduras. JA na segunda ha infusdo de
solugcBes hipertbnicas de glicose, proteinas, vitaminas entre outros (TREVISAN,
2010).

ACESSO

u CATETER UMBILICAL

CATETER CENTRAL E
43%| PRERIFERICO
= CATETER CENTRAL
CATETER PERIFERICO

Fonte: Dados da pesquisa.
FIGURA 5: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel Acesso no

Hospital de Referéncia de Belém/PA.

Na figura 5, encontram-se as variaveis dos acessos venosos que foi
constatado no momento da coleta de dados. De acordo com a pesquisa realizada,
pode-se observar que 44% dos RN’s internados na UTIN encontravam-se de cateter
central, 43% estavam com cateter periférico, 10% dos neonatos encontravam-se de
cateter central e cateter periférico. Essa combinacdo das duas vias de acessos €
devido a necessidade de uma via de acesso para medicacdo e outra que deve ser
exclusiva para a nutricdo parenteral (NPP), e somente 3% dos RN’s estavam de

cateter umbilical.
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Quanto aos cateteres venosos centrais, Neves Junior, et al (2010) explica que
sdo utilizados em circunstancias em que ha precisdo de acesso com longa
permanéncia ou diretamente ligado ao sistema vascular, encontrados com frequéncia
em hemodialise, hemoterapia, quimioterapia e nutricdo parenteral prolongada (NPP).

De acordo com os dados da pesquisa, foi encontrado uma porcentagem
significativa de neonatos com utilizacdo de cateter periférico com 44%. A terapia
intravenosa é muito utilizada no ambiente hospitalar, principalmente por meio da
insercdo de cateteres venosos periféricos (DANSKI, et al 2016). Além disso é
realizada para administracédo de medicamentos e solucdes para chegar facilmente ao
sistema circulatério, a fim de proporcionar uma melhora no quadro de salde dos
pacientes com uma eficacia e rapidez maior, bem como para profilaxia (SANTOS, et
al, 2013).

Mesmo com baixo percentual na pesquisa por cateter umbilical, para
Rodrigues, Gomes e Cunha, (2011) o cateterismo umbilical venoso € um dos
dispositivos centrais mais frequentes nos RN’s. Este tipo de cateterismo €
recomendado nos casos de reanimacdo neonatal na sala de parto, infusdo de drogas
vasoativas ou drogas vesicantes que causam irritacao por via periférica, monitorizacao
de pressao venosa central e exsanguineotransfusdo (CAVALCANTE et al, 2015).

Para Souza, et al (2011) a escolha do material que sera utilizado para a
puncéo venosa € de suma importancia, pois interfere na manutencao do acesso, nas
condicBes gerais do paciente e, consequentemente, na qualidade do cuidado de
enfermagem. Outro fator relevante na puncao venosa € a habilidade na execucédo do
procedimento, que se da por diferentes profissionais, ocasionando variabilidade no
desempenho, além da fixacdo do cateter, que também se torna um fator de grande
relevancia.

Com a necessidade de fixar o cateter, 0 neonato fica exposto aos riscos de
aparecimento de lesdes, que o esparadrapo oferece. Devido a sensibilidade da pele
do RN, o simples ato de retirar o esparadrapo acaba lesionado o local da insercéo do
cateter, por isso deve-se usar uma quantidade minima de esparadrapo e, por
precaucao, colocar protetores a base de material suave entre este fixador e a pele,

para prevenir o surgimento de lesbes (SOUZA, et al, 2011).

QUADRO 3: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo a variavel Locais da
Lesdo no Hospital de Referéncia de Belém/PA.
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AREA CORPORAL N° DE RN %
Labios 24 55,8
Cabeca 3 6,9
Face 4 93
MMS5” 21 488
MM 18 418
Reqgido Sacral 1 23
Torax Posterior 3 6,9
Torax Anterior 1 23
Coto Umbilical 6 139
Regido Abdominal 6 13,9
Perineo 4 93
Sem Leséo 2 46

*MMSS — Membros Superiores
**MMIl - Membros Inferiores

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 5, mostra os locais mais frequentes de alteracdes de pele nos
neonatos. De acordo com a pesquisa, 0s neonatos pesquisados apresentaram mais
de uma leséo, com excecéo de 2 neonatos que ndo apresentaram lesées. O primeiro
local mais incidente de lesdes foram os labios, no qual 55,8% das criancas
apresentavam essas lesées. Em seguida os MMSS com 48,8%, seguido dos MMII
com 41,8%, o coto umbilical e a regido abdominal teve a incidéncia de 13,9%, 9,3%
apresentaram lesdes no perineo e na face, 6,9% no térax posterior e na cabeca, 2,3%
dos neonatos tiveram lesdes no térax anterior e regido sacral e 4,6% néo
apresentaram lesoes.

As lesbes desenvolvidas nos labios, se deve ao fato de que é o local mais
agredido por esparadrapo, devido a fixacdo de tubo orotraqueal e fixacdo de sonda
orogastrica, ocasionando lesées (LIMA, MARTINS, BRUNORI, et al., 2016). A fixacdo
dos cateteres, sondas, tubos sdo importantes, porém o uso do esparadrapo para fixar
esses equipamentos acaba machucando a pele do RN, devido a imaturidade de sua
pele (SOUZA, et al 2011).

Outro principal local de alteracédo na pele evidenciado nesse estudo foram os
membros superiores, tendo 48,8% das alteracbes. Sendo este o primeiro local de
escolha para punc¢des venosas no recém-nascido, o que pode decorrer nestas lesdes,
principalmente a ruptura/lesdo pequena em areas localizadas (CARDOSO, et al.,
2011). Além dessas, as lesdes nos membros inferiores totalizaram 41,8% das

alteracdes. Cardoso, et al (2011) explica que a segunda via de melhor acesso para
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puncéo venosa sao as vias periféricas nos membros inferiores, por isso as alteracdes
cutaneas nessa parte do corpo tendem a ser com grande incidéncia.

O coto umbilical do RN atingiu 13,9% dos locais de lesbes, isso se deve
através dos beneficios da utilizacdo do cateterismo umbilical que reduz o risco de
infeccdo por ser manuseado poucas vezes, reduzindo a exposicdo de multiplas
puncdes vasculares e a diminuicdo bastante significativa das dissec¢des venosas,
além de oferecer menos estresse, contribuindo ao desenvolvimento do sistema
nervoso central, diminuicdo das dores, desconforto, preservagcao pilosa do RN e
aumento da qualidade de vida durante o periodo de internacdo na UTIN
(CAVALCANTE et al., 2015).

Na regido abdominal, 13,9% dos neonatos obtiveram lesdes, essas lesbes
séo devido a procedimentos cirdrgicos, que em alguns dos casos se deve a cirurgias
intestinais como gastrosquise, que € uma anomalia congénita da parede abdominal.
Uma abertura nos musculos e na pele da parede abdominal que permite que os
intestinos e outros 6rgdos abdominais saiam do abdémen (RAMOS, et al 2016).

A regiao da face foi um dos locais com incidéncia de lesées, totalizando 9,3%.
Para Lobo, Machado e Selores (2009) as alteracdes na face do RN podem representar
alteracdes congénitas, genéticas ou cirurgicas, variando de acordo com o quadro
clinico do neonato. De acordo com a pesquisa, foi encontrado lesées na regido
perineal. Santos e Costa (2014) explicam que isso ocorre devido a elevacdo da
temperatura e umidade local pelo uso de fralda, que leva a maceracdo da pele,
deixando-a vulneravel a irritagcdo causada pelo contato com fezes e urina. Entre 0s
fatores de risco mais comuns para desenvolver dermatite estdo evacuacdes
frequentes, uso de antibiético e ma absorcédo. A avaliacdo constante contribui para a
deteccéo precoce e o tratamento adequado.

Os neonatos que desenvolveram lesdo no térax posterior tiveram suas lesdes
associadas ao posicionamento em sua acomodacéao, sendo que um deles apresentou
bolhas na regido acometida, sem motivo aparente. Alguns RN’s desenvolveram lesdes
na cabeca devido a sua posi¢ao no leito, outros passaram por procedimento cirdrgico
devido a hidrocefalia, que € uma patologia associada ao aumento anormal do fluido
cefalorraquidiano dentro da cavidade craniana, acompanhado de expansao dos
ventriculos cerebrais, e atrofia encefalica, e precisaram da cirurgia para diminuir a

guantidade de liquido no cérebro por meio da drenagem do LCR do ventriculo lateral
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para um compartimento extracraniano, a fim de diminuir a presséo intracraniana
(OLIVEIRA, et al 2013).

Apenas 1 RN (2,3%) apresentou les&do no térax anterior devido a descamacao
fisiologica da pele, e 2,3% dos RN'’s apresentaram lesdo na regido sacral. Segundo
Paiva (2008) essa lesdo pode ser justificada como a mais atingida por ulceras de
pressao, levando em consideracdo a posicdo mais frequente no leito do RN, a de
decubito dorsal. Por fim, 2 neonatos (4,6%) ndo adquiriram lesdo durante sua

internacgao.
FATORES E CAUSAS DAS LESOES
%
REMOGAOQ DE ADESIVOS 21,2
FIXAGAO DE ESPARADRAPO E PUNGAO 72,7

INFILTRAGAO W3

FRICGCAO EM REGIAO DE FRALDA 3

Fonte: Dados da pesquisa.

FIGURA 6: Distribuicédo dos recém-nascidos segundo avariavel fatores e causas
das lesdes no Hospital de Referéncia de Belém/PA.

A figura 6, evidencia os principais fatores que causam as les6es que foram
encontradas. De acordo com os resultados da pesquisa 72,7% das lesGes foram
causadas por fixacdo de esparadrapo e por puncao venosa. Em segundo lugar, a
remocao de adesivos com 21,2% e com 3% a infiltracdo, além da friccdo na regido da
fralda também com 3%.

Uma das principais necessidades do RN internado em uma UTIN € a
terapia intravenosa. Segundo Souza (2011), ela representa uma estratégia
indispensavel, recomendada para RN e crian¢as hospitalizadas nas situa¢des em que
h& necessidade de suporte farmacoldgico, pelo risco iminente de morte. Além disso,

apresenta via mais confortavel para o neonato, quando ha necessidade de diversas
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doses diarias de medicamentos, no entanto, essas puncfes causam alteracdo na
integridade da pele do neonato. Como a rede venosa do RN é fragil, deve-se estar
atento para nao perder o acesso, evitando expor a pele do paciente a mais um
procedimento invasivo e traumatico.

O esparadrapo também foi um fator agravante para a incidéncia de lesées
de pele na UTIN. Ainda para Souza (2011) devido a sensibilidade da pele do RN,
deve-se usar pouca quantidade de adesivo, ou usar adesivos que nao causem danos
na pele do RN, colocando protetores & base de material suave entre estes fixadores
e a pele, para evitar o aparecimento de lesGes cutaneas. Nos casos dos RN’s que néao
Sd0 prematuros extremos, 0os mesmos nao devem ser fixados com esparadrapo
devido a pele fina e fragil.

Ainda assim, é necessario evitar o uso de esparadrapo constante, pois este
€ um fator causador de lesé@o de pele, e deve ser alternado o local de fixacdo de cada
material para diminuir o risco de lesdes. O ideal para fixar cateteres € o adesivo
transparente chamado Tegaderm para se obter uma melhor visualizacéo do local da
insercao quanto a sinais de infiltracdo e inflamacédo (DERCOLI; DIAS, 2017).

Dercoli e Dias (2017) ainda explicam que essa cobertura adesiva
transparente é antialérgica, resistente a agua, favoravel a permeabilidade gasosa e
impermeavel a contaminantes externos, além de ser um curativo estéril e ndo contém
latex, eles ainda relatam que deve ser feito a troca dessa pelicula (Tegaderm) a cada
7 dias.

A terceira principal causa de lesdes foi a remocdo dos adesivos, que
causam descamacdo e irritacdo na pele. A retirada de adesivos e o uso de
antissépticos na pele do RN antes e apés procedimentos invasivos o expdem
claramente a lesdes. A utilizacdo de solucdes para remover esses adesivos deve ser
limitada, pois causam ressecamento e sao facilmente absorvidos pela pele, quando
se faz necessario utiliza-los deve se retirar com agua destilada (SOUZA, et al 2011).

Apesar da rotina de troca de fraldas na UTIN, a dermatite causada pelo
contato prolongado e repetido com um irritante, sendo as fezes e a urina os principais
agentes, sao bastante frequente nos RN’s. Como complicacéo, pode ocorrer infeccao
por Candida albicans (fungo oportunista, presente na flora), que produz inflamagao
perianal. As dermatites estdo relacionadas com a limpeza do perineo e com 0s
intervalos de troca de fraldas (SOUZA, et al 2011).
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As infiltragcBes estéo relacionadas aos casos de extravasamento de liquidos,
infeccdo do sitio de insercdo do cateter venoso periférico e/ou central. Os neonatos
criticamente doentes e prematuros necessitam de terapia intravenosa por um periodo
superior a sete dias, o que compreende a utilizagcdo de medicamentos que irritam o
endotélio vascular do RN, dificultando a manutencao do acesso venoso e aumentando
os riscos de infiltracdo, extravasamento de liquidos e flebite, podendo levar a multiplas
puncdes durante a hospitalizacdo (SANTOS, 2014).

TEMPO DE INTERNAGAO N° DE RN %
> De 15 dias 17 39,5
< De 15 dias 26 60,4

N° DE LESOES

> De 3 lesdes 5 11,6
< pu até 3 lesdbes 36 83,7
Nenhuma les&o 2 46

Fonte: Dados da pesquisa.
QUADRO 4: Distribuicdo dos recém-nascidos segundo o variavel tempo de

internacao e total de lesdes no hospital de referéncia de Belém/PA.

Na tabela anterior, esta descrito a quantidade de RN que estava em
internacdo no periodo menor e maior que 15 dias, além da quantidade de neonatos
gue desenvolveram até 3 e mais que 3 lesbes. Na pesquisa realizada com 43
neonatos, foram identificados que 83,7% dos RN’s adquiriram até 3 lesdes, 11,6%
desenvolveram mais que 3 lesdes e 4,6% ndo desenvolveram lesdes, em
aproximadamente 1 més (30 dias). A internacéo foi contabilizada em menor que 15
dias, onde apareceram 26 neonatos (60,4%) e em maior que 15 dias, onde haviam 17
RN’s (39,5%).

Os primeiros dias de internacdo em UTIN é o periodo de maior dificuldade
para 0s neonatos, pois é o periodo em que o RN passa por varios procedimentos. O
RN passa por um manuseio excessivo, tais como: passagem de sondas, cateteres,
puncgdes venosas e arteriais, fixacdo de sensores, entre outros. Sabe-se ainda que a
pele do RN é fragil e com isso favorece a ocorréncia de lesdes (SCHAEFER, 2014).

Por isso a incidéncia de lesdes nos primeiros dias de vida sdo em maior quantidade.
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Os principais fatores de risco identificados durante a pesquisa foram a terapia
intravenosa, pois os RN’s necessitam da pungao e infusdo de volume, o que acaba
provocando lesdes do tipo hematoma e infiltracBes, além do adesivo, por lesionarem
a pele devido a forte adeséo e dificuldade de remocgé&o devido a fragilidade da pele
(FONTENELLE; CARDOSO, 2011).
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6. CONCLUSAO

Produzir o presente trabalho foi de suma importancia para a construcao de
conhecimento para as autoras sobre um tema recorrente e muito presente para sua
area de estudo. A pesquisa expos os riscos de desenvolvimento das lesdes, com foco
nos neonatos da UTIN do hospital de referéncia de Belém/PA e a importancia da
prestacdo de uma assisténcia mais preventiva, no que diz respeito ao risco de lesao,
tendo em vista que, a pele do RN € um érgédo de extrema importancia, multifuncional,
gue promove uma barreira mecanica contra os agentes externos, dentre outras
fungbes que ela exerce.

Apesar, das pesquisas e desenvolvimento de novos métodos para a redugéo
da incidéncia de lesao, crescerem, ainda é possivel observar nas UTIN’s um numero
significativos de lesbes que em sua maioria sdo evitaveis. Vale ressaltar que as
pesquisas sobre essa tematica ainda ndo estdo empregadas no cotidiano das
universidades de Belém/PA, com tanta rigidez, acarretando na dificuldade de
realizacdo de outras pesquisas, quicd, ajudar na identificacao de possiveis falhas nos
sistemas utilizados nas UTIN’s, para observacao de risco das lesdes.

Compreender as necessidades de cuidados especializados com a pele do
neonato e a necessidade de investir em conhecimento, é essencial para a vida
profissional e académica dos responsaveis pela prestacdo de cuidados dentro da
UTIN, assim como, instigar nos pais um interesse por compreender o quadro clinico
do neonato e participar ativamente do cuidado ao RN, quando possivel. A UTIN é
destinada a cuidados para a manutencédo da vida do RN, porém, para que iSso ocorra,
sdo imprescindiveis rotinas e procedimentos que podem afetar a integridade cutanea,
causando les6es em diversas areas do corpo e de forma e causas distintas.

Partindo do objetivo de analisar a incidéncia de lesbes cutdneas em uma
unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital de referéncia, verificou-se que a
area corporal com mais incidéncia de lesao, foram os labios com 55,8%, devido ser
uma regido de constante fixacdo e remocéo de esparadrapo por sonda orograstrica e
tubo orotraqueal; MMSS e MMIl com 48,8% e 41,8% respectivamente, em sua maioria
lesdes por puncao, por encontrar-se nesses locais as melhores vias para acesso

venoso.
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Foi possivel identificar ainda os fatores e causas mais comuns das lesdes,
com representatividade importante para fixagao de esparadrapo e pungao com 72,7%,
remocao de adesivos com 21,2%, e infiltracdo e friccdo em regido de fralda com 3%.
No que se refere ao tempo de internagéo, 39,5% dos neonatos estavam internados a
mais de 15 dias, e 60,4% estavam internados a menos de 15 dias; jA em relacédo ao
namero de lesdes por RN, 11,6% apresentaram mais de 3 lesdes, 83,7%
apresentaram menos de 3 lesdes. Contudo, outros aspectos para avaliacdo da
incidéncia de lesdo foram levados em consideragao nessa pesquisa, assim como, as
formas utilizadas para avaliacdo do risco de lesdo dentro da UTIN.

Evidenciou-se que, as alteracbes da pele por ruptura ou lesdo pelos
procedimentos invasivos e n&o invasivos, predominaram. Contudo, durante o estudo
foi possivel perceber que o cuidado com a pele do recém-nascido prematuro € de
grande importancia, pois a falta de integridade é um fator que predispde a infec¢des.
Assim mostrou-se que € necessario identificar os fatores que agridem a pele e os
agravos que estes podem oferecer a mesma, possibilitando o direcionamento da
assisténcia de enfermagem de modo a prevenir lesdes na pele do RN.

Por conseguinte, durante o periodo da coleta, os profissionais atuantes dos
setores em que a pesquisa foi realizada, demonstraram interesse pela pesquisa e
frisaram a preocupacdo com o numero de lesdes causadas pela fixacdo ou remocéao
do esparadrapo como um dos principais fatores causais das lesdes, fato esse,
também constatados pelas pesquisadoras ao fim da coleta. Diante disso, houve a
necessidade de propor algumas formas de intervencéo para diminuir a incidéncia de
lesBes cutaneas nesta unidade.

A primeira proposta é o adesivo Tegaderm, que por ser um adesivo que agride
menos a pele do neonato, deve substituir o esparadrapo. Esse adesivo € impermeéavel
a agua, antialérgico, ndo contém latex e é transparente, além desses beneficios, por
ser transparente, ele dd uma melhor visualizagdo no local da insercéo do cateter para
ser mais visivel os sinais de infeccao, além do aparecimento de lesdes. O Tegaderm
pode permanecer por 7 dias, por isso ndo ha a necessidade de retirar com frequéncia
esse adesivo e consequentemente lesionar a pele do neonato.

A segunda proposta é a ECPRN, pois de acordo com informagcdes dos
servidores da UTIN, o instrumento para avaliar a condi¢cdo de pele do neonato é a

Escala de Braden Q, porém, de acordo com pesquisas elaboradas, essa escala avalia
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somente o risco de lesdo por pressao, e néo é indicada para avaliar RN’s, por tanto,
€ um instrumento que ndo contribui para a assisténcia adequada.

Ja a ECPRN, é um instrumento de avaliacdo de condi¢des da pele prépria pro
neonato, ela € a Unica escala validada nos EUA para uso na avaliacdo da pele do
recém-nascidos, que ja ganhou uma traducdo para o portugués, foi validada
clinicamente em 2012 e esté sendo aplicada em alguns estudos no Brasil. Por tanto,
ter um instrumento que identifique as condicdes da pele do recém-nascido,
diariamente, favorece a toda equipe de assisténcia, além de dar subsidios para
implementar e planejar estratégias que busquem reduzir as lesdes e promover sua
integridade.

Por fim, um passo decisivo para a saude neonatal é representado pela
protecdo e preservacdo da pele do RN. Diante dessa evidéncia, surge o
desenvolvimento de outros estudos sobre o assunto, com vistas a contribuir para as
melhores praticas de enfermagem referentes aos cuidados com a pele. A expectativa
gue fica, € que as informagdes contidas neste trabalho sejam motivo de discusséo e
reflexdo dos profissionais e a equipe que atuam nas UTIN. Desse modo, pode-se
contribuir para uma possivel reestruturacdo ou adaptacdo de rotinas no servigo, na

assisténcia prestada no cuidado com a pele do recém-nascido.
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ORCAMENTO
MATERIAL QUANTIDADE VALQR VALOR
UNITARIO TOTAL
Encadernacéo do projeto 6 unidades 3,00 18,00
Xerox do roteiro 60 unidades 0,10 6,00
Pasta sanfonada 1 unidade 20,00 20,00
Canetas 8 unidades 1,00 8,00
Refei¢cdes 10 12,00 120,00
Transporte das pesquisadoras 15 3,60 54,00
Encadernagdo em capadura 1 45,00 45,00
Xerox colorida do projeto 85 folhas 1,00 85,00
Notebook 1 2.682,00 2.682,00
Xerox para orientagéo 20 0,10 2,00
TOTAL 3.040,00




APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

Data: [/ / Hora:

1. Dados de internagao
Identificag&o:
Motivo:

Tempo de internacédo: ___ dias

Patologias pré-existentes () Sim ( ) Néo

Data de Nascimento: [/ /
Sexo( )F ()M
Via de parto () Vaginal
Idade gestacional:

Presenca de lesdo ( ) Sim

2. Dados do Nascimento/Parto

Peso: kg

() Cesérea

( ) Nao

3. Dados clinicos
Peso: kg

Nutricéo: Parenteral

Enteral

Banho: ( ) Esponja

( ) Orogastrica

( )Nasogéastrica

Produtos utilizados:

( ) Cateter Umbilical Venoso (CUV)

( ) Cateter central de insercao periférica (PICC)

Oxigenacado: ( ) Canula nasal
( ) Presséo Positiva Continua Nas Vias Aéreas (CPAP)
( ) Ventilacdo Mecanica (VM)

Acesso (Terapia Endovenosa): ( )Cateter central

( ) Cateter periférico

Fototerapia: ( ) Sim ( ) Nao

( ) Imerséo
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Fonte: Google Imagem

N° de lesbes:

Local da lesao:

Causa da lesao:

Tipo de leséao:

Terapéutica elegida p/ tratamento da leséo:

Consideracbes:
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS
(TCUD)

S CESURA

H B ContoUniversita

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Nés, Jakeline Batista Pereira, Jaqueline Téles de Sousa, Wanessa Lyandra
Oliveira Santos, abaixo assinada(s), pesquisadoras envolvidas no projeto de pesquisa
intitulado: “INCIDENCIA DE LESOES CUTANEAS EM NEONATOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA”, nos
comprometemos a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
prontuarios de pacientes assistidos pelo servico da UTIN, pela Fundacdo Santa Casa
de Misericérdia do Para, bem como a integridade fisica e conservacdo dos
documentos, a privacidade e anonimato de seus contelddos, como preconizam 0S

Documentos Internacionais e a Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito as lesGes de
pele em neonatos internados na UTI, aos procedimentos e métodos terapéuticos
invasivos que levam as lesdes cutaneas em neonatos no periodo de abril a Junho de
20109.

Trabalho de pesquisa a ser executado sob a orientacdo da Profd. Msc
Doutoranda Maria de Belém Ramos Sozinho, COREN-PA 45769, vinculado ao Centro
Universitario do Pard (CESUPA).
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Nos, pesquisadores acima descritos e abaixo assinados, comprometemo-nos, em carater
irrevogavel, manter o sigilo e a confidencialidade em relagdo a identificago do sujeito e demais
dados do prontuario por prazo indeterminado. Garantimos que as informagBes a serem
coletadas, descritas acima, serfio exclusivamente para realizagdo do projeto presente projeto de
pesquisa. Além disso, comprometemo-nos a observar todos os requisitos éticos estabelecidos
pela Resoluciio CNS 466/12.

Em se tratando da ocorréncia de dano material decorrente de falta de cuidado
e falta de atencao por parte dos pesquisadores cabe indenizag&o e responsabilizacao
das mesmas, conforme determina a lei.

Belém, de de20__ .

Maria de Belém Ramos Sozinho (Orientadora da Pesquisa)
END / AV. Serzedelo Correa 999 apt. 1302,
COREN/PA: 45769
RG: 2105752
CPF: 049.174.722-53
Bairro: Batista Campo. Belém - PA - CEP - 66033770
Fone: (91) 988301398
M[W}» o0y (49 IR O Dol S—

Assinatura

Jakeline Batista Pereira

Endereco: Alcindo Cacela, 3350 APT: 05.
Bairro: Cremacéo / Belém — PA

RG: 7750379

CPF: 038.529.682-75



Fone: (91) 893902412
T DNHens SSHERN . Conaine

Assinatura

Jagueline Teles de Sousa

Endereco: Passagem S&o Lazaro, 27.
Bairro: Guama / Belém — PA

RG: 7682387

CPF: 984.276.012-04

Fone: (91) 992831974

dogpalive —Teley do Sounc
e Assinatura
Wanessa Lyandra Oliveira Santos
Endereco: Avenida Alcindo Cacela, 637 APT: 401B
Bairro: Nazaré- CEP: 66040020
RG: 7685524
CPF: 030.448.602-70

Fone: (91) 993180925

LWomesma  Dyandno. Ot Gondeo

Assinatura

TESTEMUNHAS:

Endereco: Do Comité de Etica do CESUPA

Av. Nazaré n° 630 — Nazaré / Belém — PA, CEP: 66035-170.
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA AS MAES

S CESURA

H B ContoUniversita

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucdo do CNS/MS 466/12, do Conselho Nacional de Saude).

TITULO: INCIDENCIA DE LESOES CUTANEAS EM NEONATOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA.

Pedimos a Sra. sua autorizacdo para participacao do seu/sua filho(a) como
voluntario na pesquisa, a qual servira para o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC),
das discentes: Jakeline Batista Pereira, Jaqueline Teles de Sousa e Wanessa Lyandra
Oliveira Santos, regularmente matriculadas no ano de 2019 do curso de bacharelado
em Enfermagem do Centro Universitario do Para (CESUPA), tendo como orientadora
a docente: Prof.2. Doutoranda Maria de Belém Ramos Sozinho.

Esta pesquisa tem como objetivo geral. Analisar a incidéncia de lesdes
cutaneas em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital de referéncia.
Sua participacdo no estudo mencionado sera voluntariada no sentido de permitir que
as pesquisadoras utilizem os dados do prontuario do seu/sua filho(a) e o observem
durante os manuseios realizados pela equipe, para identificar se ha lesdo, quais 0s
tipos de leséo e os fatores de risco. A observacéo direta se dara pelo periodo da tarde,
1 Unica vez, hd uma distancia de 1 metro, durante 15 a 30 minutos.

Seguindo o0s preceitos éticos, informamos que sua participacdo sera
absolutamente sigilosa, ndo revelando o nome ou qualquer outro dado referente ao

seu/sua filho(a) que possa identifica-lo(14) no relatorio final ou em qualquer publicacéo
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posterior a respeito desta pesquisa, sendo resguardados 0S seus nomes em
anonimato através do uso das iniciais RN que significa Recém-Nascido seguido por
algarismos arabe em ordem crescente da coleta de dados (RN 1, RN 2, RN 3..)),
assegurando o bem-estar de seu/sua filho(a).

Os beneficios esperados nessa pesquisa para a instituicdo, sdo de reduzir
a incidéncia de lesdes cutaneas em neonatos na UTIN, levando em consideracéo a
amostra que serd obtida ao final da pesquisa e suas variaveis, da mesma maneira
que, o conhecimento adquirido procedente da pesquisa contribuird no
desenvolvimento de alternativas para intervencdo no tratamento e na melhora da
gualidade de assisténcia aos neonatos, em relacéo a prevencao de lesdes cutaneas,
e aos principais fatores que causam as lesdes, tal como, o beneficio terapéutico com
apoio ao bem-estar dos neonatos.

Os pesquisados serao beneficiados com a diminuicao do indice de lesbes
através de cuidados mais eficazes e o acompanhamento do progresso das lesdes
através da escala de observacao de risco de lesdes de pele, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada mediante o resultado da pesquisa no qual sera identificado as
fragilidades da assisténcia no cuidado ao RN. Para as pesquisadoras os beneficios
serdo de adquirir conhecimento, melhorar a percepcéo, entendimento e habilidades
relacionadas ao tema, e posteriormente fomentar a formacédo académica, além de
contribuir como requisito parcial de uma avaliacdo para conclusdo do curso de
graduacdo em enfermagem e colaborar com futuras pesquisas cientificas dando
subsidio a comunidade académica através dos resultados adquiridos dessa pesquisa.

Os riscos destas pesquisas sao minimos, podendo surgir apenas um leve
constrangimento para as maes dos neonatos participantes da pesquisa, incluindo mal-
estar diante da observacdo dos seus filhos, indisposicdo para ouvir 0s
esclarecimentos das autoras quanto a pesquisa, e recusa a assinar o TCLE, tendo em
vista que, a pesquisa s6 acontecera mediante a autorizacdo da méae, enquanto para
0S neonatos o risco sera minimo, evitando os possiveis incobmodos auditivos causados
por ruidos, vale ressaltar que, o0s riscos serdo contornados e, sera fornecido
informacBes acerca do tema aos responsaveis dos pesquisados para entender o
estudo e prevenir qualquer problema que afete o bem-estar do participante da
pesquisa. Os possiveis riscos para as pesquisadoras serdao de desconforto por algum
comportamento inadequado dos pais do neonato, ou da equipe podendo causar

apreensao.
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Se vocé aceitar que seu/sua filho (a) participe desta pesquisa ndo acarretara
nenhum prejuizo de ordem fisica ou moral, caso haja algum risco a pesquisa sera
imediatamente suspensa. Vale ressaltar que ndo ter4d nenhum tipo de despesa para
seu/sua filho (a) participar desta pesquisa, bem como nada sera pago pela
participacdo dele (a). Em se tratando de possivel violacdo dos direitos de seu/sua filho
(a) decorrente da falta de cuidado e falta de atencao por parte das pesquisadoras cabe

indenizacao e responsabilizacdo das mesmas, conforme determina a lei.

Apos a obtencdo dos dados, os mesmos seréo organizados para andlise e
o resultado final da pesquisa sera apresentado no CESUPA e demais eventos
cientificos, e/ou publicado.

Para qualquer outra informacdo, entrar em contato com as
pesquisadoras no numero 91 99318-0925 /91 99283-1974 / 91 99390-2412.

Declaro que li as informacdes sobre a pesquisa e que me sinto esclarecida
sobre o conteudo da mesma. Afirmo ainda que, por minha livre vontade, aceito que
meu/minha filho(a) seja participante voluntario(a) dessa pesquisa, permitindo que
seus dados sejam utilizados para coleta e autorizando sua observacédo, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou a pagar por

sua participacao.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas e
rubricadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.
Belém do Para — PA. / /120 .

Assinatura da Participante

Impressdo do dedo
polegar caso nao saiba
assinar.
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Maria de Belém Ramos Sozinho (Orientadora da Pesquisa)
END / AV. Serzedelo Correa 999 apt. 1302,

Bairro: Batista Campo Belém-PA- CEP-66033770

Fone: 988301398
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Assinatura

Jakeline Batista Pereira
Endereco: Alcindo Cacela, 3350 APT: 05
Bairro: Cremacao/ Beléem-PA
Fone: 99390-2412
T Qises SN e Coadsas

Assinatura

Jagueline Téles de Sousa

Endereco: Passagem Sao Lazaro, 27 Altos.
Bairro: Guama/ Belém-PA

Fone: (91) 99283-1974

Assinatura

Wanessa Lyandra Oliveira Santos

Endereco: Avenida Alcindo Cacela, 637 APT: 401B
Bairro: Nazaré- CEP: 66040020

Fone: (91) 99318-0925
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~Assinatura
TESTEMUNHAS:

Endereco: Do Comité de Etica do CESUPA
Av. Nazaré n°® 630 — Nazaré / Belém — PA, CEP: 66035-170.
Telefone: (91) 4009-2100 ramal 2155.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS FUNCIONARIOS

S CESURA

H B ContoUniversita

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DE CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com a Resolucdo do CNS/MS 466/12, do Conselho Nacional de Saude).

TITULO: INCIDENCIA DE LESOES CUTANEAS EM NEONATOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA.

Convidamos vocé para participar da pesquisa como voluntaria, a qual
servira para o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), das discentes: Jakeline Batista
Pereira, Jaqueline Teles de Sousa e Wanessa Lyandra Oliveira Santos, regularmente
matriculadas no ano de 2019 do curso de bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario do Para (CESUPA), tendo como orientadora a docente: Prof.2.
Doutoranda Maria de Belém Ramos Sozinho.

Esta pesquisa tem como objetivo geral. Analisar a incidéncia de lesdes
cutaneas em uma unidade de terapia intensiva neonatal de um hospital de referéncia.
Sua participacdo no estudo mencionado sera voluntariada no sentido de permitir que
as pesquisadoras observem sua assisténcia prestada ao Recém-Nascido (RN)
durante os manuseios de rotina, para identificar se ha leséo, quais os tipos de leséo e
os fatores de risco. A observacao direta se dara pelo periodo da tarde, 1 Gnica vez por
RN, ha uma distancia de 1 metro, durante 15 a 30 minutos.

Seguindo o0s preceitos éticos, informamos que sua participacdo sera
absolutamente sigilosa, ndo revelando o nome ou qualquer outro dado referente que
possa identifica-lo(I14) no relatério final ou em qualquer publicagédo posterior a respeito
desta pesquisa, sendo resguardados 0 seu nome em anonimato, assegurando o seu

bem-estar.
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Os beneficios esperados nessa pesquisa para a instituicao, sdo de reduzir
a incidéncia de lesdes cutaneas em neonatos na UTIN, levando em consideracéo a
amostra que serd obtida ao final da pesquisa e suas variaveis, da mesma maneira
que, o0 conhecimento adquirido procedente da pesquisa contribuird no
desenvolvimento de alternativas para intervencdo no tratamento e na melhora da
gualidade de assisténcia aos neonatos, em relacéo a prevencgao de lesdes cutaneas,
e aos principais fatores que causam as lesdes, tal como, o beneficio terapéutico com
apoio ao bem-estar dos neonatos.

Os pesquisados serdo beneficiados com a diminui¢cdo do indice de lesdes
através de cuidados mais eficazes e 0 acompanhamento do progresso das lesdes
através da escala de observacao de risco de lesdes de pele, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada mediante o resultado da pesquisa no qual sera identificado as
fragilidades da assisténcia no cuidado ao RN. Para as pesquisadoras os beneficios
serdo de adquirir conhecimento, melhorar a percepcéo, entendimento e habilidades
relacionadas ao tema, e posteriormente fomentar a formacédo académica, além de
contribuir como requisito parcial de uma avaliacdo para conclusdo do curso de
graduacdo em enfermagem e colaborar com futuras pesquisas cientificas dando
subsidio a comunidade académica através dos resultados adquiridos dessa pesquisa.

Os riscos destas pesquisas sdo minimos, podendo surgir apenas um leve
constrangimento para as maes dos neonatos participantes da pesquisa, incluindo mal-
estar diante da observacdo dos seus filhos, indisposicdo para ouvir 0s
esclarecimentos das autoras quanto a pesquisa, e recusa a assinar o TCLE, tendo em
vista que, a pesquisa s6 acontecera mediante a autorizacdo da méae, enquanto para
0S neonatos o risco sera minimo, evitando os possiveis incOmodos auditivos causados
por ruidos, vale ressaltar que, o0s riscos serdo contornados e, sera fornecido
informacfes acerca do tema aos responsaveis dos pesquisados para entender o
estudo e prevenir qualquer problema que afete o bem-estar do participante da
pesquisa. Os possiveis riscos para as pesquisadoras serdo de desconforto por algum
comportamento inadequado dos pais do neonato, ou da equipe podendo causar
apreensao.

Caso haja relatos da equipe que presta assisténcias aos neonatos, de possivel
interrupgcédo no processo de cuidado no momento da observacdo, por partes das
pesquisadoras, a pesquisa sera suspensa imediatamente e devera ser retornada

somente em momentos oportunos para todos. Em se tratando do risco de dano aos
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prontuarios, decorrente de falta de cuidado e falta de atencdo por parte das

pesquisadoras cabe indenizagéo e responsabilizacdo das mesmas para a instituicao.

Se vocé aceitar que seja feita a observacéo da sua assisténcia, nesta pesquisa
ndo acarretard nenhum prejuizo de ordem fisica ou moral, caso haja algum risco a
pesquisa sera imediatamente suspensa. Vale ressaltar que nao terd nenhum tipo de
despesa para participar desta pesquisa, bem como nada ser4 pago por sua
participacdo. Em se tratando de possivel violagdo dos seus direitos decorrente da falta
de cuidado e falta de atencdo por parte das pesquisadoras cabe indenizacéo e

responsabilizacdo das mesmas, conforme determina a lei.

Apbs a obtencado dos dados, os mesmos serdo organizados para analise e
o resultado final da pesquisa sera apresentado no CESUPA e demais eventos
cientificos, e/ou publicado.

Para qualquer outra informacdo, entrar em contato com as
pesquisadoras no numero 91 99318-0925 /91 99283-1974 / 91 99390-2412.

Declaro que li as informacdes sobre a pesquisa e que me sinto esclarecida
(o) sobre o conteddo da mesma. Afirmo ainda que, por minha livre vontade, aceito
participar como voluntaria cooperando com a coleta das informacgdes para a pesquisa,
autorizando que as pesquisadoras observem os cuidados prestados ao RN por mim,
e registrem tudo, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico

a receber ou a pagar por minha participacao.

Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas e
rubricadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.
Belém do Para — PA. / /120 .

Assinatura da Participante
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Maria de Belém Ramos Sozinho (QOrientadora da Pesquisa)
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Jakeline Batista Pereira
Endereco: Alcindo Cacela, 3350 APT: 05
Bairro: Cremacao/ Belem-PA
Fone: 99390-2412
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Assinatura

Jaqueline Téles de Sousa

Endereco: Passagem S&o Lazaro, 27 Altos.
Bairro: Guama/ Belém-PA

Fone: (91) 99283-1974

& Assinatura

Wanessa Lyandra Oliveira Santos

Endereco: Avenida Aicindo Cacela, 637 APT: 401B
Bairro: Nazaré- CEP: 6604002C

Fone: (91) 99318-0925
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7" Assinatura
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Endereco: Do Comité de Etica do CESUPA
Av. Nazaré n° 630 — Nazaré / Belém — PA, CEP: 66035-170.
Telefone: (91) 4009-2100 ramal 2155.
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APENDICE E — CARTA DE ACEITE DA ORIENTADORA

S e CESURA

B B covnunomivam GeesPas

CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

DECLARAGAO

Eu, Professor(a) Maria de Belém Ramos Sozinho, aceito crientar o trabalho intitulado
INCIDENCIA DE LESOES CUTANEAS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA, de autoria da(s) aluna(s) Jakeline
Batista Pereira, Jagueline Téles De Sousa, Wanessa Lyandra Oliveira Santos. Declaro
ter total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos vigentes,
segundo o Manual para Elaboracéo de Trabalhos Cientificos, adotados pelo curso de
Enfermagem, bem como na banca examinadora por ocasiao da defesa do trabalho.

Belém, PA, 14 de wour—diae 2018
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Assinatura e carimbo

Maria de Belém Ramos Sozinho



