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Nota

A medicina, em sua esséncia, € um campo em perpétua transformagéo. O
conhecimento em ciéncias da saude, impulsionado por novas pesquisas e pela
experiéncia clinica em constante expansao, esta sujeito a revisdes e atualizagbes
frequentes. As informagdes contidas neste livro, embora baseadas em fontes
confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publicagédo, podem ser
suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas clinicas.
Diante da natureza dindmica das ciéncias da saude, o leitor assume um papel
indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a outras
fontes confiaveis, como periédicos cientificos indexados e diretrizes clinicas, &
fundamental para complementar e confirmar as informagdes aqui apresentadas. As
ciéncias da saude, em constante evolucdo, exigem do leitor uma postura ativa e
critica na busca pelo conhecimento. A informagéo médica, embora valiosa, deve ser
sempre confrontada com outras fontes e discutida com profissionais de saude
qualificados, que podem fornecer orientagao personalizada e segura.
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APRESENTAGAO DA OBRA

Este livro, nascido da dissertacdo de Mestrado Profissional
do Programa de Pdés-graduagéo em Ensino em Saudde na Amazonia
(PPGESA), busca ser um farol para a transformacao das praticas de
cuidado neonatal, com um foco especial na neuroprotecéo.

Ao abordar um tema de extrema relevancia para a saude
neonatal e a formagdo dos profissionais de saude, o trabalho
apresentado ndo se limita apenas a descricido das praticas
neuroprotetoras, mas se empenha em integrar teoria e pratica de
maneira a capacitar os futuros profissionais de saude, especialmente
os residentes multiprofissionais, a aplica-las de forma eficaz nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A partir de uma abordagem multidisciplinar, que abarca as
areas de Medicina, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Servico Social, este livro reflete a
complexidade do cuidado neonatal e a necessidade de uma
colaboragdo ainda mais estreita entre as diferentes especialidades.

A pesquisa de campo, que serviu como base para a
construgdo deste ftrabalho, revelou lacunas importantes no
conhecimento e na aplicagdo das praticas neuroprotetoras entre os
residentes de saude, evidenciando a necessidade urgente de uma
abordagem mais integrada e focada na neuroprotecdo durante a
formacgao académica e profissional.

O maior desfecho esperado com este livro €, sem duvida, a
melhoria na qualidade do cuidado oferecido aos recém-nascidos em
UTINs, por meio da disseminagao de praticas baseadas em evidéncias
cientificas e do fortalecimento do ensino dessas praticas nos

Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude.



No entanto, a verdadeira transformacgéo acontecera a medida
que as praticas neuroprotetoras sejam incorporadas de maneira mais
sistematica e efetiva, refletindo um cuidado neonatal mais humanizado,
eficiente e, principalmente, mais consciente da importancia do
ambiente e das intervenc¢des que protejam o desenvolvimento cerebral
dos neonatos.

Em um cenario de constantes avangos e mudangas, a
educacdo em saude deve ser dinamica, capaz de responder
rapidamente as necessidades de formagédo de novos profissionais e,
ao mesmo tempo, de influenciar diretamente as praticas clinicas. Este
livro, com seu foco na neuroprotecdo, visa complementar o
conhecimento existente e fomentar a reflexao sobre as praticas que
realmente fazem a diferenga no cuidado neonatal.

Que ele se torne uma fonte constante de inspiracdo e
atualizacdo para todos os envolvidos no cuidado aos recém-nascidos,
garantindo que cada bebé tenha a oportunidade de crescer e se
desenvolver em um ambiente que respeite e proteja sua saude cerebral

desde os primeiros momentos de vida.
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De acordo com a Organizagédo d’as Nagdes Unidas (ONU), a
redugdo da mortalidade infantil constitui um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Entretanto, a fim de que essa
meta seja alcangada, paises do mundo todo devem promover a
erradicacdo da morte evitavel de recém-nascidos (RN), mediante a
adocédo de medidas que favoregcam o efetivo enfrentamento de tal
problematica (Prezotto et al., 2021).

No Brasil, apesar da taxa de mortalidade neonatal estar em
declinio nos Ultimos anos, ainda é considerada alta, devido as
desigualdades entre grupos sociais e entre as regides do pais, além da
dificuldade na assisténcia as mées e recém-nascidos (RN) (Costa;
Maia; Victora, 2020). Contribui para essa realidade os casos de lesao
cerebral perinatal, que ainda é uma etiologia prevalente em grande
parte das mortes.

Essa prevaléncia é favorecida pela vulnerabilidade cerebral dos
RN, que resulta de uma interacdo complexa de multiplos mecanismos
e é influenciada por inumeras variaveis. Alguns fatores de risco para o
desenvolvimento  dessas lesbes sao a prematuridade, a
necessidade de ventilagdo mecanica, o baixo peso ao nascer e a
asfixia perinatal (Guerriero; Guilliams, 2020). Assim, € muito importante
uma assisténcia qualificada e assertiva na realizacdo de
procedimentos que ajudem na promogdo do desenvolvimento
neuromotor.

Apesar dos avangos em Neonatologia terem contribuido a
redugdo da mortalidade, o neurodesenvolvimento adequado e a
prevencdo de sequelas neuroldgicas continuam representando um
desafio no cuidado neonatal. Tal cenario retrata a importancia do
desenvolvimento de acgbes estratégicas voltadas a para promogéo da
saude dos neonatos. Trata-se de uma abordagem em que a Medicina
tem muito a contribuir, particularmente na integragdo com outras areas
de conhecimento, haja vista que as medidas neuroprotetoras devem
ser um objetivo coletivo de todos os profissionais que compdem a
equipe.

As UTIl Neonatais (UTIN) sdo um ambiente de cuidados
especializados, € um cenario causador de bastante estresse e
desconforto aos recém-nascidos. O internamento em uma UTIN por si

s6 ja é um fator alarmante para o atraso no desenvolvimento



neuropsicomotor (DNPM) em funcdo da privacdo de estimulos de
qualidade, exposicao prolongada a estimulos nocivos e alteragcao do
ciclo sonolvigilia, sendo de suma importadncia salientar que a
hospitalizagdo por periodo maior que cinco dias possui associagéo
direta com atrasos no DNPM (Veiga; Cardim; Melo, 2021). Entretanto,
representam um espago de cuidado muito importante aos recém-
nascidos, particularmente nos casos de prematuridade (Cruz;
Fernandes; Oliveira, 2016; Baker; Rutter, 1995).

A prematuridade, um dos principais fatores de risco para lesao
cerebral, ainda € um problema mundial. Em 2020, a estimativa era de
mais ou menos 15 milhées de nascimentos prematuros em todo
mundo. No Brasil, em 2021, foram mais de 300 mil prematuros, cerca
de 11% de nascimentos com menos de 37 semanas (DataSUS, 2024).

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo naturalmente de
maior risco para complicagdes, incluindo uma maior mortalidade, maior
risco para morbidades respiratérias e gastrintestinais, maior risco para
comprometimento neurolégico com aumento de doengas a longo
prazo, especialmente deficiéncias neurologicas e de
neurodesenvolvimento, as quais comprometem, em graus variados, a
qualidade de vida destes bebés e, indiretamente, de suas familias.

Além disso, a mudanga abrupta do meio intrauterino, onde o feto
estava em um ambiente satisfatério e com seu funcionamento
fisiolégico adequado, para um ambiente extrauterino de uma unidade
de terapia intensiva neonatal, onde é exigido uma adaptacao repentina
e imediata, corrobora a um desequilibrio dos sistemas em
desenvolvimento e pde em risco a fisiologia do recém-nascido.

Isso porque o cérebro neonatal é particularmente vulneravel a
hipéxia, isquemia e infecgdes, devido a sua imaturidade e a alta
demanda metabdlica. Por essa razao, intervengcbes precoces e
ambientes de cuidados especializados s&o essenciais para mitigar os
danos e promover um desenvolvimento cerebral saudavel.

A asfixia perinatal, outro fator importante e de impacto negativo
ao DNPM, acontece quando o bebé fica sem oxigenagdo no momento
proximo ao nascimento, podendo ocorrer antes, durante ou
imediatamente apés o parto. Estima-se que, no Brasil,
aproximadamente 20 mil criangas nasgam com falta de oxigenagéo no
cérebro em um periodo de 12 meses. Segundo a Organiza¢cao Mundial



da Saude (OMS), essa condigao ocupa a terceira causa de morte
neonatal, representando 23% dos 6bitos de recém-nascidos no mundo
inteiro, além de estar entre as principais causas de lesao cerebral
permanente em bebés nascidos com idade gestacional de 37 a 42
semanas.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), cerca
de 10% dos recém-nascidos e mais de 60% dos prematuros precisam
de ventilagdo pulmonar na sala de parto para restabelecer a
respiracdo. Apesar de néo ser possivel prever determinadas situagoes,
muitos casos de asfixia perinatal podem ser evitados se houver
assisténcia pré-natal de qualidade para a mulher e o bebé, além de
uma assisténcia adequada ao recém-nascido na sala de parto. A
hipotermia terapéutica (HT) € uma estratégia de tratamento agora
amplamente adotada em paises de alta renda, demonstrando que
melhorar o neurodesenvolvimento & possivel através de praticas
clinicas (Pignatari et al., 2024).

Estratégias multiprofissionais e interdisciplinares de cuidado
intensivo que permitam a organizagéo fisiolégica e comportamental do
recém-nascido, promovendo o desenvolvimento cerebral, ao minimizar
a resposta a estimulos que podem causar alteracdes cardiovasculares,
respiratérias, enddcrino-metabdlicas e no desenvolvimento sensorial,
neuroldégico e motor, irdo impactar nos indices da mortalidade neonatal.
Nesse cenario, destacam-se as estratégias de neuroprotecéo, as quais
constituem parte importante das intervengdes médicas em UTIN.

A neuroprotegéo tem por objetivo a manutengao da oxigenagao
e perfusdo cerebrais, o fornecimento de nutrientes essenciais e a
regulacdo do balango energético. Além disso, sdo estratégias que
protegem o cérebro ainda em formagéo, no ambiente de uma unidade
neonatal, visando minimizar danos que levem a agravos neurolégicos
e, consequentemente, promovendo melhores resultados dos cuidados
neonatais. Com essas intervengdes, € possivel garantir potenciais de
neurodesenvolvimento e de neurocomportamento aos recém-
nascidos.

Estratégias de neuroprotegéo, ou cuidados neuroprotetores, sdo
um grupo de intervengbes com vistas a promog¢ao do desenvolvimento
neurolégico do neonato, podendo ser implementadas antes, durante e
ap6s o nascimento. Tem como foco o cuidado do desenvolvimento



individualizado, visando a preservagao, recuperagao ou regeneragao
neuronal, da estrutura e fungdo do sistema nervoso. Assim, sao
capazes de promover o desenvolvimento normal e prevenir as
deficiéncias a longo prazo.

A neuroprotecao fetal € um conjunto de a¢des que visa reduzir
os danos que podem levar a problemas neurolégicos em recém-
nascidos, as quais devem ser utilizadas antes do nascimento. Uma
dessas agoes € o uso do sulfato de magnésio, que pode ajudar a
prevenir paralisia cerebral em prematuros.

O conceito de neuroprotecao fetal comegou a surgir nos anos
90, quando varios estudos demonstraram que 0s recém-nascidos
prematuros cujas maes receberam sulfato de magnésio para pré-
eclampsia tiveram uma menor incidéncia de leucomaldcia
periventricular cistica e paralisia cerebral. O sulfato de magnésio é
usado na pratica obstétrica para tratar e prevenir eclampsia e pré-
ecldmpsia, e acredita-se que o mecanismo de neuroprotecido da
substancia em fetos prematuros esteja relacionado a estabilizagdo da
circulagéo vascular, normalizando o fluxo sanguineo cerebral fetal.

Ha varios estudos mostrando as melhores praticas na prevengao
da lesdo cerebral dos recém-nascidos de muito baixo peso, também
com utilizagao de esteroides antenatal, ibuprofeno, cafeina e limitagao
do uso de bicarbonato de sddio, uso judicioso de dexametasona pos-
natal e uso limitado da indometacina pés-natal.

Por outro lado, protocolos como o atraso do clampeamento do
cordao, melhora na autorregulagdo do fluxo sanguineo cerebral,
tratamento da hipotensdo, otimizacdo do suporte respiratorio,
posicionamento na linha média, cuidado do desenvolvimento,
posicionamento terapéutico, intervengdo precoce como melhores
praticas assistenciais, sdo também importantes para o alcance dos
objetivos.

Os objetivos da neuroprotecao envolvem:

e Prevenir lesao cerebral;
o Evitar extensao de lesao neuronal pré-existente;

e Promover nutrigdo e desenvolvimento neuronal adequado;
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e Promover regeneragao neuronal.
e A populacdo-alvo abrange:

i. Recém-nascidos internados na unidade neonatal;
ii. Recém-nascidos com maior risco:

Prematuros;

Com asfixia perinatal/encefalopatia hipdxico-isquémica;
Com Instabilidade hemodinamica;

Com infecgao do sistema nervoso central/meningite;
Com cardiopatia congénita complexa;

Com malformacgao do sistema nervoso central;

Com hemorragia periventricular / leucomalacia /
hidrocefalia.

O 0O O O O O O

As estratégias de neuroprotegéo consistem:

e Reducéo da dor e estresse;
e Garantia de estimulos sensoriais positivos;
e Nutricdo adequada;

e Atencao a recomendacgdes e condutas potencialmente lesivas
ao cérebro;

e Hipotermia terapéutica;
e Detecgao precoce de convulsoes.

REDUGAO DA DOR E ESTRESSE

A reducgdo da dor e do estresse é um objetivo muito importante
visto que a UTIN é um ambiente causador de bastante estresse e
desconforto aos recém-nascidos, devido aos sons, ruidos,
luminosidades e até manipulagdes excessivas no ambiente hospitalar,
através dos equipamentos e profissionais (Cruz; Fernandes; Oliveira,
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2016; Baker; Rutter, 1995). Além disso, o aumento da exposi¢ao a
procedimentos dolorosos foi associado a menores escores cognitivos
e motores, comprometimento do crescimento neuronal, redu¢ao da
substancia branca e cinzenta e maturagéo subcortical (Franz et al.,
2009; Grunau; Whitfield; Petrie-Thomas, 2009).

Ao serem manuseados excessivamente, os RNs transmitem
sinais, de acordo com seu estado fisico-emocional, auxiliando a equipe
a ter uma visdo mais detalhada na oferta de cuidados estratégicos.
Assim, as interveng¢des devem favorecer o minimo manuseio possivel,
e devem privilegiar uma assisténcia individualizada, humanizada e
eficiente, de forma a melhorar a qualidade de vida (Lemons et al.,
2000).

O manuseio minimo associado a redug¢ao de estimulos adversos
como luminosidade, ruidos, instabilidade da temperatura e
procedimentos dolorosos promovem o repouso e a redugédo do
estresse. O manuseio minimo configura-se, principalmente, no
agrupamento de cuidados e procedimentos a serem desenvolvidos no
mesmo horario, permitindo assim o repouso € o sono, além da redugao
do gasto energético e do estresse. No cenario das intervencdes
assistenciais, deve-se observar algumas recomendagdes importantes:

e Evitar a manipulagcado excessiva, organizando o cuidado para
que o recém-nascido tenha tempo de descanso entre os
procedimentos;

e Agir para prevenir ou minimizar a dor, utilizando protocolos
especificos de avaliagéo;

e Prever a necessidade de analgesia antes de qualquer
procedimento doloroso;

e Atentar a ruidos e exposi¢ao luminosa.
e Tais cuidados sdo muito importantes durante a realizagdo dos

procedimentos médicos e devem ser objeto da atencéo de
todos os profissionais que compdéem a equipe.
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GARANTIA DE ESTiIMULOS SENSORIAIS POSITIVOS

Estimulos adversos podem interferir em parametros fisiolégicos
e em respostas comportamentais, impactando no desenvolvimento
cognitivo e comportamental dos recém-nascidos. A organizagao
postural do RNPT ¢é fundamental para o seu desenvolvimento
neurolégico, sendo uma das mais importantes intervengdes para o seu
conforto e reducgao do seu estresse durante os diversos procedimentos
dolorosos aos quais € submetido durante a sua internagao. Além disso,
interfere positivamente no seu desenvolvimento neurocomportamental,
promovendo uma simetria, um equilibrio muscular e uma
movimentacao harménica (Margotto, 2020).

Um posicionamento adequado ainda reduz o gasto energético,
favorece o ganho de peso e, indiretamente, reduz o tempo de uso de
cateteres vasculares, de nutricdo parenteral e o tempo de internagéo
(Mitchell; Brooks; Roane, 2000). Importante a manutencao da posi¢cao
da cabega na linha média nas primeiras 72 horas de vida, haja vista
que quando giramos a cabeca e retornamos para a linha média,
podemos ter uma lesdo causadas pela reperfusdo. Portanto, deve-se
promover a flexao e evitar a extensdo, mantendo o bebé na linha média
— manter o nariz, dedos, joelhos artelhos na linha média.

Estudos mostram que a incidéncia de hemorragia
intraventricular (HIV), de 21,3% passou para 10,9%, apos colocar o
bebé de muito baixo peso na posigéo da cabega na linha média em um
ano, ou seja, houve uma diminui¢cao de 48,8% de todos os graus de
hemorragia intraventricular Importante dizer que linha média nao
significa posicdo supina, sendo a melhor posicdo: linha média,
flexionado e contido.

Ressalta-se que as UTIN devem incentivar a presenca da familia
e oferecer experiéncias positivas, objetivando:

e Promogao do vinculo entre pais e filhos, através do
acolhimento e do suporte a familia;

e Contato pele a pele/Método Canguru;



e Posicionamento adequado no leito — uso do ninho, posigao da
cabeca;

e Enrolamento;

e Ninho para organizac&o do recém-nascido;
e Amamentacgao;

e Sucgao nao nutritiva;

e Preservagao do sono.

NUTRIGAO ADEQUADA

E comum a restrigdo do crescimento dos prematuros extremos
internados em UTIN, sendo que a nutricdo e o crescimento pés-natal
adequados foram associados a melhores resultados neurocognitivos
durante a infancia, adolescéncia e idade adulta (Franz et al., 2009;
Grunau; Whitfield; Petrie-Thomas, 2009). Assim, otimizar a nutricao,
com foco no aporte de proteinas, acidos graxos essenciais, € uso do
leite da propria mae, sdo medidas que promovem o crescimento
cerebral.

Séo praticas recomendaveis:

e Garantia do aleitamento materno;
e Nutricdo parenteral precoce;

o Oferta proteica, caldrica, de &acidos graxos essenciais,
micronutrientes e oligoelementos.

ATENGAO As RECOMENDAGOES E CONDUTAS
POTENCIALMENTE LESIVAS AO CEREBRO

Varios procedimentos realizados na UTIN podem levar a
hemorragia intraventricular ou a Leucomalacia Periventricular (LPV).
Fluxo sanguineo cerebral alterado — por retirada rapida e flushing de
cateteres, coleta de sangue na artéria umbilical; complica¢gdes comuns
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na UTI Neonatal, que impactam negativamente no desenvolvimento
cerebral tais como infecgcdo e inflamacdo, enterocolite necrosante,
sepse, uso de antibidticos de amplo espectro, os quais podem resultar
em inflamagéo cerebral e instabilidade hemodin&mica cerebral.

Além disso, a ventilagdo mecéanica é um fator de risco para
inflamagéo e lesao cerebral em recém-nascidos prematuros. O risco
aumenta proporcionalmente com a intensidade de tratamento, e a
inflamagdo pode comecgar a ocorrer ja na sala de parto (Margotto,
2020).

Algumas recomendagdes adicionais envolvem:

e Utilizar de forma criteriosa os corticosteroides no periodo
neonatal;

e Evitar o uso de bicarbonato de sédio;

e Realizar monitorizacdo adequada da oferta de 02,
evitando: hipdxia e hiperoéxia;

e Evitar hipercapnia durante a ventilagéo;

e Realizar o controle metabdlico adequado, evitando
hipoglicemia e hiperglicemia;

e Garantir um adequado controle térmico, evitando
hipertermia e hipotermia.

HIPOTERMIA TERAPEUTICA (HT)

A HT é uma técnica usada para neuroprotecdo, reduzindo o
metabolismo cerebral, o edema cerebral citotoxico, a pressao
intracraniana e inibindo a apoptose celular. Consiste em submeter o
recém-nascido a termo ou pré-termo tardio — a partir de 36 semanas, a
uma temperatura de 33,5°C dentro das 6 primeiras horas de vida e,
durante 72 horas de resfriamento, reaquecendo o mesmo de forma
lenta e progressiva. O uso desta tecnologia ainda é incipiente no Brasil,
refletindo em baixa produgao sobre o tema.



Nao sendo possivel evitar a lesdo cerebral, € possivel evitar a
disseminagdo da lesdo, com o uso de hipotermia no RN com
encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI), no momento correto para o
bebé correto. Ademais, evidéncias indicam que o resfriamento
corporeo total ou seletivo da cabega reduz a chance do RN com
encefalopatia hipdxico-isquémica evoluir para morte, reduzindo
também o dano cerebral grave em RN com idade gestacional maior ou
igual a 36 semanas (Tagin et al., 2012).

No entanto, mesmo com a HT, bebés com EHI moderada ou
grave ainda enfrentam complicagdes devastadoras, incluindo
mortalidade, comprometimento cognitivo, paralisia cerebral, epilepsia
e deficiéncia visual cortical. Assim, a HT requer um alto nivel de suporte
de cuidados intensivos, o que pode ser um desafio em paises de baixa
e média renda. Além disso, em casos de infecgao ou inflamagéo, a HT
pode ser ineficaz ou até prejudicial.

Por fim, deve-se evitar a hipocapnia, hipercapnia e a hipertermia
naqueles RNs que ndo sido submetidos a resfriamento. O melhor
manejo respiratorio também pode minimizar a disseminacao da leséo
cerebral.

DETECGAO PRECOCE DE CRISE CONVULSIVAS

A presenca de convulsdes e sua maior duragao representa fator
de risco isolado para comprometimento do desenvolvimento
neuroldgico em recém-nascidos. Além disso, mais de 80% das crises
epiléticas no periodo neonatal ocorrem de forma subclinicas, o que
pode dificultar sua identificagdo. Por essa razdo, recomenda-se cautela
em relagdo ao diagnéstico clinico das convulsdes, haja vista que pode
ser dificil diferenciar a crise convulsiva de movimentos sutis, como
succao e tremor de lingua (Murray et al., 2008). Diante disso, o
reconhecimento e tratamento precoce das convulsdes em RN por parte
da equipe médica é muito importante para prevenir impactos no
neurodesenvolvimento.

Ter ferramentas que auxiliem a diferenciar o que € uma crise
convulsiva, € o que nao é, faz a diferenga no cuidado oferecido. Em
estudo realizado por Murray e colaboradores (2008), dos 526
eletroencefalogramas (EEGs) realizados, somente 34% tiveram
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manifestagbes clinicas; de 177 convulsdes clinicas, somente 27%
tiveram convulsdes eletroencefalograficas. Assim, apenas 9% (48/526)
das convulsdes EEGs foram acompanhadas por manifestacées, que
foram identificadas e documentadas pelos neonatologistas (Murray et
al., 2008).

Apenas 1/3 das crises EEGs neonatais exibem sinais clinicos
em gravacdes de video simultdneas. Além disso, dois ter¢cos dessas
manifestagdes clinicas ndo sao reconhecidas ou sao mal interpretadas
pelos neonatologistas. Desse modo, a identificacao correta das crises
convulsivas exige capacitagcao e treinamento, de forma que a equipe
médica consiga intervir o mais precocemente possivel.

A melhor forma de oferecer neuroprotecdo € proteger os
neurbnios de uma lesao adicional apos o insulto, haja vista que o
tratamento das convulsées também tem complicacdes (respiratoria,
depressao do SNC, hipotensédo arritmias). Além disso, o fenobarbital
profilatico em bebés com EHI antes do resfriamento pode piorar os
resultados.

O neurodesenvolvimento infanti €& um processo de
desenvolvimento do sistema nervoso, que comega na fase gestacional
e é influenciado por fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e
socioculturais. Portanto, € necessario investir para que a permanéncia
em UTIN nao se transforme em uma experiéncia negativa na vida do
recém-nascido. Assim, € esperado que a equipe possa promover, mais
do que nunca, oportunidades de conexao, diminuindo a separagao
fisica e emocional do bebé com seus pais e familiares, e essa € uma
importante recomendagédo no dmbito das medidas de neuroprotegao.

Embora a tematica do capitulo seja a neuroprotecdo, é
importante o olhar integral da Medicina quando se considera o tema.
Isso porque na descoberta da gravidez, um turbilhdo de sonhos invade
a mente da futura mae, o filme do futuro se desenha, idealizado e
repleto de expectativas. No entanto situagdes de saude, tanto da méae
quanto do bebé, podem transformar o parto em um desafio, levando a
necessidade de internagao do recém-nascido na UTIN.

E inquestionavel que os avancgos dos ultimos anos beneficiam
bebés prematuros, mas também aqueles que precisam de assisténcia
maxima ventilatéria, cardiovascular e/ou neurolégica. Tais



intervencbes requerem conhecimentos e habilidades refinadas por
parte da equipe de saude, a quem cabe a tarefa de zelar pela vida.

Nesse aspecto, a Medicina tem importante papel ndo s6 na
atencdo ao bebé, mas também na relagdo com pais, familiares e
cuidadores. Dessa forma, garantir condigbes para um crescimento
saudavel e com menos sequelas neurolégicas envolve um trabalho
coletivo e integrado de médicos e outros profissionais. Trata-se de um
caminho ainda longo e cheio de desafios, no qual a Medicina tem muito
a oferecer.

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:

1) Qual a importancia das intervengdes médicas no cenario da
Neuroprotegéo?

2) Qual a importancia da relagéo entre médicos com familiares e
cuidadores?
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A Neonatologia representa um campo de conhecimento com
profunda interse¢cao com os cuidados paliativos e a bioética, haja vista
que se deve priorizar a qualidade de vida, mediante a prevencao,
avaliagdo e manejo adequado de sintomas (Gaiva, 2021). Tal objetivo
implica a necessidade de equilibrar meios e fins, priorizando diretrizes
técnicas e éticas, sempre visando os melhores desfechos clinicos no
cuidado aos recém-nascidos (Gaiva, 2021; Rent et al., 2021).

Os avangos cientificos e tecnoldgicos no campo da
Neonatologia tém favorecido uma gama de intervengdes junto aos
recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), contribuindo para o aumento da sobrevida e diminuicao da
mortalidade (Corrochel et al., 2021).

Nesse aspecto, o tema da neuroprotegcdo tem ganhado
progressiva visibilidade na formagao e pratica profissional, haja vista
que representa um conjunto de medidas utilizadas para prevenir e/ou
reduzir sequelas no neurodesenvolvimento dos bebés, com impactos
no modo como sé&o realizados os cuidados neonatais (Vieira et al.,
2024; Falsaperla et al., 2021).

As medidas neuroprotetoras visam estimular o desenvolvimento
neurolégico de recém-nascidos prematuros, portanto, devem ser
consideradas como parte importante dos cuidados neonatais,
especialmente porque podem ajudar na melhora do quadro clinico, na
qualidade de vida e na prevencao de agravos (Gaiva, 2021).

Trata-se de um conjunto de procedimentos realizados por uma
equipe interdisciplinar, que deve estar capacitada para atuar de forma
continua e integrada na oferta dos cuidados aos recém-nascidos,
incluindo os casos em que o progndstico é reservado (Amado; Souza,
2022).

CUIDADOS PALIATIVOS EM UTI NEONATAL

No cenario das UTINs, os cuidados paliativos tém o objetivo de
prevenir e manejar sintomas e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual, tendo grande importadncia em condigbes
potencialmente ameacadoras da vida (Abuhammad; Ababneh, 2023;
Rent et al., 2021). Assim, devem ser introduzidos de forma precoce,
de modo a favorecer a melhora clinica, e a dignidade e a minimizagéo



da dor e do sofrimento, nao somente do recém-nascido, como também
dos familiares, que acompanham com apreensdo e angustia todo o
processo de internagao (Gaiva, 2021; Rent et al., 2021).

A filosofia dos cuidados paliativos se consolidou pela
necessidade de atender as necessidades biopsicossociais e espirituais
de pacientes que enfrentam condi¢cdes graves e potencialmente
ameacadoras da vida, nas quais a prevengdo e manejo dos sintomas
se apresentam como objetivos prioritarios (Dombrecht et al., 2023).

Como os cuidados paliativos pressupdem uma abordagem ativa
e integral, devem ser ofertados desde o momento do diagndstico,
mesmo quando ha possibilidade de tratamento curativo, invertendo a
antiga crenga que se aplicam apenas as situagdes de fim de vida (Rent
et al., 2021; Verhagen, 2024).

Na defini¢ao inicial proposta em 1990 pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), os CP foram definidos como os cuidados voltados a
pessoas com neoplasias, priorizando a assisténcia completa a esses
pacientes, visando os cuidados de fim de vida (Gaiva, 2021; Marty;
Carter, 2018).

O conceito foi revisto nos anos de 2002 e 2017, sendo concebido
como uma “abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes,
sejam adultos ou criangas, e suas familias, que enfrentam problemas
associados a doengas que ameagam a vida® (World Health
Organization, 2020). A inclusdo das criangas na ultima revisao tem sido
fundamental para ampliar a compreensdo sobre a abrangéncia do
conceito e sua aplicabilidade em diferentes cendrios de intervencéo,
haja vista que pacientes com diferentes idades se beneficiam de
cuidados dessa natureza.

A oferta de cuidados paliativos de forma precoce e em diferentes
cenarios, a exemplo das UTINs, ainda é uma conquista a ser
alcangada, haja vista que se trata de uma pratica em expanséo no
cenario brasileiro (Santos; Astarita; Salle, 2021).

Apesar de sua grande aplicagdo no campo da atengao
oncoldgica, outras areas apenas recentemente incorporaram essa
abordagem em suas intervengdes terapéuticas, posto que os principios
que orientam a oferta de cuidados paliativos sdo aplicaveis a distintos
cenarios. De acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
constituem principios dessa abordagem (Carvalho; Parsons, 2012):
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e Promover o alivio da do e outros sintomas desagradaveis;

e Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal
da vida;

e Nao acelerar nem adiar a morte;

e Integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado ao
paciente;

e Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver
tao ativamente quanto possivel, até o momento da sua morte;

e Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante
a doenca do paciente e enfrentar o luto;

e Realizar abordagem multiprofissional, com foco nas
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo
acompanhamento no luto;

e Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o
curso da doenga.

Além das lacunas na oferta de agdes e servigcos, estudos
demonstram que a formacéao dos profissionais em cuidados paliativos
ainda é escassa no Brasil. Particularmente na regido Norte, ha poucos
espagos de capacitagédo e treinamento que fomentem o aprendizado
no tema, realidade que provoca impactos no ensino e nas praticas em
saude. Mesmo profissionais que atuam em Neonatologia, nem sempre
tiveram contato aprofundado com o assunto, o que dificultar as
intervengdes realizadas nesse cenario da pratica profissional.

O CUIDADO NEONATAL NA PERSPECTIVA DA ETICA:
RELAGOES COM OS CUIDADOS PALIATIVOS E A BIOETICA

Apesar das fragilidades existentes, a importancia dos cuidados
paliativos na atuacdo em UTIN € indiscutivel e requer que os
profissionais tenham atencado em relagao a aspectos técnicos, e éticos,
na relagdo com o recém-nascido e seus familiares. Tal preocupacao



evoca a necessidade de avaliar com cautela as possibilidades e limites
das intervencbes terapéuticas, o que demandara do profissional um
olhar atento sobre suas préprias concepgoes e valores, especialmente
em situacbes nas quais existe a possibilidade de 6bito do recém-
nascido.

Outro aspecto a ser considerado € a comunicagdo, ja que
tensionamentos na relagdo com pais e responsaveis exigem do
profissional habilidades interpessoais, de tal forma que as informacdes
possam ser compartilhadas de modo acolhedor e ético (Guttmann;
Orfali; Kelley, 2022). Nao se pode esquecer que a familia vivencia todo
0 processo de internacado, através de uma gama de sentimentos e
emocgdes que precisam ser validadas e legitimadas, exigindo uma
adequada escuta, e sobretudo, uma comunicacdo empatica e
esclarecedora (Akyempon; Aladangady, 2021; Gaiva, 2021).

Assim, tal como preconizado pelos cuidados paliativos, a familia
deve ser considerada a unidade de cuidados, sendo respeitada suas
crengas e concepgbes culturais. Nesse aspecto, familiares e
cuidadores devem ser considerados participantes ativos na tomada de
decisao (Akyempon; Aladangady, 2021; Gaiva, 2021).

No campo dos cuidados paliativos e da bioética, o tema da
finitude da vida e sua relagdo com a dignidade estao profundamente
interligados, haja vista que morrer também enseja um processo em que
haja o equilibrio entre meios e fins. Tal atitude pressupde que o uso de
conhecimentos e de tecnologia seja compativel com os valores
humanos, especialmente no que concerne a dignidade da pessoa
humana (Gaiva, 2021).

Em se tratando da UTIN, nem sempre a relagédo entre técnica e
ética € harmoniosa, haja vista que alguns profissionais podem ter
dificuldade para tomar decisdes, particularmente quando envolvem a
interrupgéo ou a suspenséo de medidas terapéuticas. Assim, muitos
deles enfrentam dulvidas e discordancias entre sobre o que fazer em
determinadas situagdes, incluindo o encaminhamento aos cuidados
paliativos, muitas vezes por julgarem que tal atitude representa um
indicativo de fracasso ou desisténcia (Moreira; Nery, 2021; Gaiva,
2021).

A indicagao aos cuidados paliativos em recém-nascidos com
menos de 28 dias de vida pode ser realizada na vida antes ou apés o
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parto, ou durante os primeiros dias de internagdo na UTIN. De acordo
Antochevicz, Silva e Silva (2023) e Ministério da Saude (2013), séo
elegiveis aos cuidados paliativos pacientes que apresentam quadros
clinicos de malformagdes, sindromes cromossémicas, doengas
genéticas, bem como bebés prematuros, ou seja, nascidos antes das
37 semanas de gestagao.

Em que pese a aproximagédo entre as duas areas, Moreira e
Gomes (2023) demonstram que ha quatro desafios a considerar na
interface entre cuidados paliativos e Neonatologia: 1) Fragilidade
curricular das especializagbes em neonatologia referente a cuidados
paliativos e bioética; 2) Inabilidade dos profissionais na comunicagéo
com familiares; 3) Exclusao dos familiares na tomada de deciséo; 4)
Necessidade de aprofundamento dos estudos e discussdes acerca de
cuidados paliativos perinatais, domiciliares e doacdo de o6rgaos
neonatais.

Ao discutir o tema, os autores chamam atencdo para o fato de
que embora tenha havido uma redugcao da mortalidade de recém-
nascidos, houve também um aumento da morbidade, visto que muitas
ferramentas e tecnologias podem ser usadas para prolongar a vida,
mas com comprometimento em sua qualidade. Ademais, alguns
profissionais podem ter dificuldade em reconhecer os limites das
intervengdes terapéuticas, por se sentirem culpados ou pressionados,
especialmente por colegas e familiares (Rent et al., 2021; Jung; Ju,
2021; Verhagen, 2023).

A interface entre cuidados perinatais, cuidados paliativos e
bioética, embora importante, € pouco explorada em artigos e pesquisas
(Jung; Ju, 2021). No entanto, a relagcédo entre tais teméaticas se torna
importante e necessaria quando se considera o ambiente de UTIN,
devido a necessidade de equilibrar riscos e beneficios, priorizando o
respeito a dignidade da vida, diante dos potenciais danos ao
neurodesenvolvimento decorrentes da condicdo clinica dos bebés
(Rent et al., 2021; Akyempon; Aladangady, 2021).

Em se tratando de UTINs, mesmo as criangas com prognosticos
desafiadores devem ter acesso a uma qualidade de vida digna e ao
suporte terapéutico adequado por parte da equipe de saude, devendo-
se garantir que a ambiéncia fisica e relacional seja a mais adequada
possivel. Essa abordagem integral € fundamental para melhorar o



cuidado e maximizar o potencial de desenvolvimento de cada bebé,
independentemente das circunstancias que se apresentam, na medida
em que sempre ha algo a fazer (Rent et al., 2021; Akyempon;
Aladangady, 2021).

As abordagens neuroprotetoras sao variadas e incluem medidas
farmacoloégicas e n&do farmacoldgicas, as quais podem ser iniciadas
desde o periodo pré-natal. Ainda, a oferta de intervengdes paliativas,
ou cuidados paliativos exclusivos, deve ser considerada uma opgéo
terapéutica vantajosa a ser utilizada, visto que algumas condigdes,
além de graves, poderédo ser crdnicas e incuraveis, podendo gerar
sequelas biopsicossociais, as quais terdo implicagbes no
desenvolvimento dos bebés (Rent et al., 2021; Jung; Ju, 2021; Gaiva,
2021)

Estudos demonstraram que as medidas neuroprotetoras tém
eficacia na redugdo da mortalidade e das deficiéncias neuroldgicas
graves, especialmente quando utilizadas de forma precoce. Ainda
assim, ha momentos em que os cuidados paliativos sao
indispensaveis, como nos casos de pré-6bito, malformacgdes
complexas ou anormalidades genéticas. Em tais situagdes, as medidas
neuroprotetoras, somadas as intervengdes paliativas, devem contribuir
para a melhora da qualidade de vida, além da prevengao e manejo de
complicagbes neurolégicas, as quais muitas vezes sao previsiveis em
razéo da condigéo dos bebés (Gaiva, 2021)

Os avancgos técnicos e cientificos na area da salide aumentaram
as chances de sobrevivéncia, mas trouxeram desafios relacionados a
qualidade de vida pds-recuperagédo, especialmente em casos de
sequelas neurolégicas. Além disso, é frequente que os profissionais
sejam confrontados com diversas condi¢gbes incuraveis, as quais
impactam n&o s6 na expectativa de vida, mas também em uma maior
dependéncia de cuidados, tanto por parte da equipe, como também,
dos familiares (Dombrecht et al., 2023).

Cabe ressaltar que os cuidados paliativos ndo devem ser
entendidos como sinbnimo de cuidados em fim de vida, ja que podem
ser ofertados mesmo quando existe a possibilidade de tratamento
curativo, entretanto, seu carater preventivo muitas vezes é
negligenciado (Rent et al., 2021). Por essa razéo, € muito importante



que o ensino dos cuidados paliativos seja considerado uma prioridade
na formagao em saude.

Nesse contexto, os cuidados paliativos se destacam como uma
abordagem essencial para o controle sintomatico e acompanhamento
de condigbes crbnicas e de carater irreversivel. Assim, pode-se dizer
que as medidas neuroprotetoras se alinham a filosofia dos cuidados
paliativos e a bioética, na medida em que estao direcionadas nao
somente a melhora clinica, mas também ao atendimento de
necessidades psicossociais e espirituais, incluindo o respeito aos
valores e direitos humanos (Gaiva, 2021).

A indicagdo aos cuidados paliativos neonatais € um desafio no
ambito da Neonatologia em razdo de que muitos profissionais se
sentem na obrigagao de realizar procedimentos para salvar a qualquer
custo a vida do recém-nascido, por meio de intervengdes obstinadas e
desproporcionais. Por outro lado, a medida que as condi¢des de saude
se agravam e a morte se torna iminente, € importante evitar ou mesmo
suspender intervengdes desnecessarias e dolorosas, ofertando um
tempo de maior qualidade aos recém-nascidos (Dombrecht et al.,
2023).

Embora essa decisao possa ser dificil, garante que os bebés nao
sejam submetidos a medidas invasivas, dolorosas e desproporcionais
(Jung; Ju, 2021). Outro ponto a ser destacado durante os cuidados
paliativos em Neonatologia diz respeito a importancia das medidas de
conforto fisico e emocional, que séo intervengdes voltadas a minimizar
o sofrimento e melhorar a qualidade de vida (Gaiva, 2021; Vieira et al.,
2024; Falsaperla et al., 2021).

Dentre as medidas voltadas a melhora fisica, destacam-se as
intervencdes direcionadas ao conforto respiratorio, ao manejo da dor e
de outros sintomas decorrentes da condigéo clinica do neonato (Rent
et al., 2021).

Por outro lado, as medidas para conforto emocional podem ser
realizadas mediante agdes simples, mas que tém grande impacto na
qualidade de vida, como por exemplo, o posicionamento do bebé no
colo da mae, o uso de gazes umedecidas com agua ou solugéo
glicosada, o aconchego do bebé junto a almofadas ou tecidos macios,
além do toque, do olhar e da fala, os quais favoregam o bem-estar
emocional do bebé (Oliveira et al., 2011). Em certa medida, tais acdes



também potencializam a neuroprotegdo, embora seus beneficios
extrapolem a esfera do desenvolvimento neuroldgico.

Uma caracteristica das UTINs diz respeito a importancia do
suporte psicossocial, ndo apenas no cuidado aos bebés, mas também
aos seus pais. Em se tratando de cuidados paliativos, embora as agbes
tenham como foco os bebés internados em UTI, também incorporam
importantes intervengdes familiares, haja vista os pais também
precisam ser incluidos na rede de cuidado, dada a importancia do
vinculo com o grupo familiar na melhora clinica dos recém-nascidos
(Rent et al., 2021; Akyempon; Aladangady, 2021; Dombrecht et al.,
2023).

Em hospitais publicos, onde o perfil sociodemografico dos pais
pode ser impactado pelas precarias condigbes de vida e pelo baixo
acesso a escolaridade, € necessario desenvolver formas de
comunicagao mais adequadas e efetivas, de tal modo que haja, de fato,
a compreensdo das informacdes (Rent et al, 2021; Akyempon;
Aladangady, 2021).

Além da dificuldade para entender palavras e jargdes técnicos,
muitos pais e cuidadores precisam de tempo para elaborar
emocionalmente o impacto do diagndstico e tratamento. Nesse
aspecto, a abordagem comunicacional € responsabilidade de todos,
nao devendo ser delegada exclusivamente a determinados segmentos
profissionais, a exemplo dos psicologos, a quem muitas vezes é
atribuida essa competéncia (Rent et al., 2021).

A permanéncia do bebé& nas UTINs suscita importantes
questdes em relagao a importancia do vinculo familiar, sendo objeto de
varias pesquisas em diferentes campos de conhecimento,
particularmente no que concerne ao aleitamento materno e a
manuten¢ao do vinculo mae/bebé. Nesse aspecto, ha um forte apelo
as acgdes de humanizacdo, voltadas a melhora das praticas
assistenciais, especialmente no a&mbito do pré, peri e pods-parto.
Destaca-se nesse cenario o Método Canguru, modelo de assisténcia
que tem como fundamento a valorizagao do contato fisico do bebé com
a mae (Vieira et al., 2024; Amado; Souza, 2022; Gaiva, 2021).

O Método Canguru é considerado uma importante estratégia em
neuroprotecdo, em razao de auxiliar na regulacédo de uma variedade
de fungdes, impactando nos batimentos cardiacos, na oxigenacao, na



temperatura corporal, na reducao do estresse, entre outros (Vieira et
al., 2024). Ademais, além de contribuir para o desenvolvimento fisico e
emocional dos bebés, melhora a interacdo e o vinculo com os pais,
tendo, portanto, um papel importante no ambiente relacional onde sao
ofertados os cuidados neonatais (Vieira et al., 2024; Amado; Souza,
2022; Gaiva, 2021).

Abordagens semelhantes também tém sido utilizadas para
auxiliar o processo de luto, especialmente em quadros criticos e dbitos
de bebés recém-nascidos. Em tais situagdes, os pais sao incentivados
a ter uma maior proximidade e contato com os bebés, sendo
estimulada a sua permanéncia no ambiente de cuidado (Rent et al.,
2021). Do mesmo modo, a equipe pode apoiar a realizagao de rituais
que sejam relevantes nas crengas e valores familiares, a exemplo dos
batizados e outros ritos de natureza religiosa ou nao, fotografias,
memoriais, desde que tenham sentido para a familia (Dombrecht et al.,
2023).

Como a morte é uma realidade nas UTINs, é importante que a
equipe favoreca a minimizacédo da dor e do sofrimento, ndo somente
para o bebé, mas também para a sua familia (Rent et al., 2021;
Akyempon; Aladangady, 2021; Dombrecht et al., 2023). Tal como
preconizado nos cuidados paliativos, € necessario cuidar para que a
morte ocorra de forma natural, e pensar a partir de uma perspectiva de
cuidado integral, implica valorizar as varias dimensdes da existéncia
humana, em meio ao luto e a tristeza suscitados pela iminéncia da
morte.

Nas orientagdes propostas pelo Método Canguru, um dos
capitulos é destinado ao manejo das perdas, incluindo diretrizes a
serem adotadas pela equipe quando for constatada a possibilidade de
6bito do recém-nascido. Nesse aspecto, deve-se atentar a forma como
a comunicacao sera realizada, visto que as informacoes deverao ser
fornecidas em meio a um ambiente acolhedor e empatico, sendo
importante que a equipe também esteja preparada para ofertar suporte
ao luto (Jung; Ju, 2021; Dombrecht et al., 2023).

Outro ponto a ser destacado versa sobre as diretivas
antecipadas de vontade (DAV), pois € esperado que tal diretriztambém
se estenda ao cenario dos cuidados neonatais. Em que pese as
particularidades inerente ao fator idade, a autonomia deciséria vem



sendo considerada e legitimada como um direito no campo da saude,
ja que o desejo e as preferéncias dos pais e/ou responsaveis também
devem ser levados em consideragao nas decisées médicas, desde que
ndo confrontem normas e regras éticas e legais (Rent et al., 2021;
Akyempon; Aladangady, 2021).

Por outro lado, a relacdo entre informagcao e autonomia é
fundamental para seja possivel compartilhamento das decisbes de
forma respeitosa e ética. Assim, é possivel que os pais resistam em
aceitar a suspensao de medidas de suporte artificial de vida justamente
por ndo compreenderem a diferenga entre ortotanasia e eutanasia, o
que pode gerar conflitos com a equipe, principalmente quando a
recomendacgédo ética € n&do prolongar a vida desnecessariamente,
quando nédo ha chances de recuperagdo (Akyempon; Aladangady,
2021; Jung; Ju, 2021).

A semelhanca do que é preconizado os protocolos de
comunicacgoes dificeis, a familia deve ser apoiada em todo o processo,
0 que exigira a disponibilidade da equipe para escutar e validar as
demandas psicossociais da familia, inclusive no pds-o6bito (Brasil,
2017). Nesse sentido, a realizacdo de conferéncias familiares com
integrantes da equipe € um importante espacgo de escuta e acolhimento
das queixas e duvidas, como também das preocupacdes, medos e
insegurancas em relagcao ao futuro do bebé (Akyempon; Aladangady,
2021; Dombrecht et al., 2023).

Principios e diretrizes éticas discutidos no campo da bioética
podem ser bastante relevantes para auxiliar os profissionais a
manejarem decisdes dificeis e complexas envolvendo conflitos éticos
e morais no ambito dos cuidados neonatais. Isso porque muitos
profissionais manifestam sofrimento emocional nas intervengbes com
bebés, em grande medida como resultado da pouca compreensao
acerca do cuidado paliativo neonatal, e em consequéncia da falta de
preparo para lidar com a finitude da vida (Gaiva, 2021; Guttmann;
Orfali; Kelley, 2022; Abuhammad; Ababneh, 2023).

Ademais, é frequente que a equipe vivencie sentimento de
frustracdo, fracasso e impoténcia, o que pode dificultar inclusive o
encaminhamento aos cuidados paliativos, bem como o manejo das
comunicacdes dificeis junto a familia (Jung; Ju, 202; Verhagen, 2023).
Tal realidade se deve ao fato de que a indicagdo aos cuidados



paliativos pode ser confundida como um ato de desisténcia, tanto pela
familia, como pela equipe, devido a preconceitos e incompreensoes
acerca da natureza e objetivo dessa abordagem. Tais problemas
podem impactar na qualidade da comunicagdo, levando ao
empobrecimento do vinculo e das interagdes com a equipe.

Considerando esse cenario de desafios, € importante que as
equipes de saude que atuam na area de neuroprote¢cdo recebam
treinamento e formagdo complementar para a oferta de cuidados
paliativos neonatais (Jung; Ju, 2021; Dombrecht et al., 2023). Além
disso, € necessario também que os profissionais estejam cientes de
seu papel e que tenham suas préprias redes de suporte, de tal forma
que suas angustias também possam ser compartilhadas com outros
integrantes da equipe, incluindo nesse aspecto as questdes éticas,
morais e emocionais que atravessam a tematica (Dombrecht et al.,
2023).

A limitagdo na oferta de tratamentos modificadores da doenca
ou da condigdo clinica dos bebés nao deve ser confundida com
abandono terapéutico, nem tampouco uma infracdo a ética
profissional. Ao contrario do que muitos acreditam, reconhecer as
possibilidades e os limites das intervengdes é sobretudo, zelar para
que as agdes em saude possam salvaguardar os direitos e os deveres
éticos dos profissionais, de tal maneira que a dignidade da vida dos
recém-nascidos seja priorizada (Verhagen, 2023; Akyempon;
Aladangady, 2021).

As medidas neuroprotetoras trazem inumeros beneficios aos
recém-nascidos e precisam ser consideradas no planejamento dos
cuidados neonatais (Vieira et al., 2024; Falsaperla et al., 2021). Por
essa razéo, é importante que os integrantes da equipe conhegam as
técnicas disponiveis, mas que tenham claro o objetivo e
intencionalidade das intervencdes. A qualidade da ambiéncia e do
cuidado ofertado ndo depende somente de técnicas e recursos
disponiveis, mas também das atitudes dos profissionais que atuam em
UTINs, e por isso, seus valores e formacao ética também impactarao
em suas decisodes.

A neuroprotecédo requer considerar o bebé como sujeito de
direitos e ndo somente como um receptor passivo das acgbes de
cuidado. Significa considera-lo como um ser humano em



desenvolvimento, que pensa, sente, sofre, € que, usando uma
linguagem prépria, aponta possiveis caminhos para o seu cuidado, seja
em direcdo a vida ou a morte, mesmo sem nada dizer (Vieira et al.,
2024; Gaiva, 2021).

Como ¢é possivel constatar, ha uma aproximagao entre os
cuidados neuroprotetores e os cuidados paliativos, na medida em que
ambos tém como objetivo intervengdes ativas e integrais, visando a
melhora da qualidade de vida, mesmo diante de situag¢des criticas e
ameacgadoras da vida. Ao dialogar com os cuidados paliativos, as
medidas neuroprotetoras podem ser utilizadas em consonéncia aos
principios estruturantes dos cuidados paliativos, os quais fornecem
importantes subsidios para a tomada de decisbes e para o
planejamento e execugéo das agdes de cuidado.

A proposta aqui defendida é que a neuroprotegdo possa
incorporar principios e diretrizes presentes nos cuidados paliativos e
na bioética, de tal forma que n&o seja compreendida apenas em seu
aspecto técnico, mas também relacional. Consequentemente, ainda
que comporte diferentes ferramentas e abordagens profissionais, o
trabalho da equipe deve estar alicergado em uma sdlida formagéao em
cuidados paliativos e bioética, considerando a sua relevancia nas
discussdes sobre neuroprotecao.

Sem duvida, tal discussao ainda precisa ser consolidada no
Brasil, mas o advento das novas tecnoldgicas em saude demanda o
reconhecimento dos avangos e das possibilidades, a fim de que tal
didlogo seja aprofundado. Considerar a saude como direito significa
reconhecer as varias dimensbées que o tema comporta, intervindo e
protegendo enquanto possivel, mas cuidando sempre, com zelo, com
ética e com reponsabilidade, nesse limiar entre vida e morte.

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:

1. De que maneira os cuidados paliativos podem ser
implementados no contexto da UTIN e quais contribuicoes
especificas a sua area de conhecimento pode oferecer para
esse tipo de intervengao?



Considerando a pergunta anterior, explique de que maneira 0s
principios da Bioética influenciam as intervengdes terapéuticas
em neuroprotegédo?

Com base no seu contexto institucional de atuagao, quais
questdbes vocé considera desafiadoras na éarea de
neuroprotecao?
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A neuroprotegdo € um campo de estudo crucial € em constante
evolugao, caracterizado pelo conjunto integrado e multifacetado de
estratégias, destinado a garantir a preservagéo e promogao da saude
do sistema nervoso de bebés em seus estagios iniciais de
desenvolvimento (Altimier, 2015).

Diversas situagdes nos periodos pré, péri e pos-natal podem
resultar em um espectro de sequelas neurolégicas a curto, médio e
longo prazo, ocasionados por prematuridade, infecgdes, baixo peso,
trauma e outros fatores, os quais podem necessitar de medidas de
neuroprotecao para proteger o desenvolvimento saudavel do sistema
nervoso (Altimier, 2015; Jelin et al., 2016).

Diante da proépria condicdo de adoecimento do recém-nascido,
muitos fatores podem ofertar riscos a neuroprotegdo em bebés, em
especial no que tange ao processo de hospitalizagao. Este &, por si s6,
um fator de risco para atraso no desenvolvimento, principalmente
quando se da por longos periodos, em virtude da privagao de estimulos
e de permanéncia prolongada em um ambiente que pode nado ser
favoravel ao neurodesenvolvimento (Ottoni; Grave, 2014; Correia;
Rocha; Dittz, 2020).

Nestes casos, inumeras condi¢gdes podem levar um bebé a
necessitar de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
destinada a idade entre zero a 28 dias. A UTIN é um setor intensivo de
monitoramento continuo para pacientes graves, com maior
complexidade de casos e procedimentos (Ottoni; Grave, 2014; Correia;
Rocha; Dittz, 2020).

Os critérios para internagdo em UTIN abrangem individuos com
comprometimento em pelo menos um de seus sistemas fisioldgicos,
que o faga necessitar de cuidados, segundo avaliagdo médica: de no
minimo 12 horas da equipe de Enfermagem; de monitorizagéo
hemodinamica invasiva, no que diz respeito a afericao de pressoes
intravascular, intracardiaca e intrapulmonar; de monitoramento da
pressao intracraniana; e de ventilagdo mecanica (Ministério da Saude,
2010; Bittencourt et al., 2021).

No contexto da UTIN, a presenca e atuacdo do terapeuta
ocupacional é considerada primordial na assisténcia junto a equipe
multiprofissional. A Resolugcédo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dispbde os
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requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva, e institui que deve ser garantido, por meios proprios ou
terceirizados, o servigo a beira do leito de Terapia Ocupacional para
UTI, de modo que o mesmo deve, ainda, estar integrado as demais
atividades assistenciais prestadas ao paciente, sendo discutidas
conjuntamente pela equipe multiprofissional (Ministério da Saude,
2010).

Apesar desta prerrogativa, nas regulamentagbes relacionadas
ao atendimento neonatal, o terapeuta ocupacional ndo esta inserido
nas prerrogativas legais, como na Portaria n°® 930, de 10 de maio de
2012, que define as diretrizes e objetivos para a organizagcéo da
atencédo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave (Ministério da Saude, 2010; Ministério da Saude,
2012).

Apesar da auséncia de mengdo explicita sobre o assunto, os
terapeutas ocupacionais compdem, com frequéncia, os quadros
profissionais das UTIN no Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
fazendo jus as boas praticas de humanizagdo na assisténcia
preconizada desde a publicacdo da Politica Nacional de Humanizacgao
(PNH) (Ministério da Saude, 2003; Ministério da Saude, 2024).

Nesse sentido, a atuagao do terapeuta ocupacional se embasa
na perspectiva da humanizagdo em saude e alcanga a esfera das
medidas de neuroprote¢do. O Ministério da Saude (2012) ressalta os
requisitos de humanizacao relacionados a controle de ruido, controle
de iluminagdo, climatizagdo, iluminagdo natural para as novas
unidades, garantia de livre acesso a mée e ao pai e permanéncia da
mae ou pai, garantia de visitas programadas dos familiares e garantia
de informacdes da evolugao dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo, uma vez ao dia.

O estudo de Santos e colaboradores (2020) objetivou conhecer
a atuagao da Terapia Ocupacional com o recém-nascido pré-termo em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, tendo identificado a escassez
de informagé&o sobre o tema, a nivel nacional. Os resultados do estudo
permitiram observar a relevancia da intervencdo do terapeuta
ocupacional com o bebé& em UTIN, principalmente na participacao dos
cuidadores durante o processo terapéutico, além da preparacao da alta
hospitalar e o retorno ao domicilio (Santos et al., 2020).
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Nesse sentido, a atuagdo profissional dos terapeutas
ocupacionais visa enfatizar alguns cuidados apés o nascimento, sendo
identificadas sete medidas neuroprotetoras a este respeito: (1)
Ambiente saudavel e de cura; (2) Parceria com as familias; (3)
Posicionamento e manuseamento; (4) Protecdo do sono; (5)
Minimizacgao do estresse e dor; (6) Protecao da pele; e (7) Otimizagao
da nutricdo (Altimier, 2015).

Sobre o ambiente, Altimier (2015) relata que 0 acompanhamento
do desenvolvimento neurolégico ultrapassa a prevengao de danos,
alcangando a estimulagéo efetiva do neurodesenvolvimento, baseada
em intervencgbes desde regulagao fisioldgica até uma ligagéo afetiva
segura entre a mae/familia e o bebé. O foco é garantir que o
neurodesenvolvimento ocorra de acordo padrdes tipicos, e ndo apenas
protegido dos efeitos do ambiente da UTIN (Altimier, 2015).

Embora seja dificil alcancar um ambiente totalmente livre de
ruidos em um hospital, esforgos continuos para reduzir o impacto do
barulho podem resultar em beneficios significativos para a experiéncia
do paciente e a eficacia dos servigos de saude. A Associacao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT), na NBR 10152/1987, estabelece os
critérios para avaliacdo do ruido em diversos tipos de ambientes,
incluindo os hospitalares. Os niveis de ruido desejaveis estao entre 35
a 45 decibéis (Jordao et al., 2016).

Ja a iluminagao, deve ser adequada, especialmente quando se
trata de recém-nascidos. O uso de lampadas fluorescentes na faixa de
40 a 60 watts por metro quadrado (W/m?) & uma recomendagéo que
visa proporcionar uma iluminagéo eficaz para a avaliacdo da cor da
pele do neonato e a realizagao de procedimentos especiais, a0 mesmo
tempo em que se preocupa com o conforto do bebé. As normas
técnicas, como a NBR 5413, estabelecem ainda critérios para a
iluminancia artificial em 100 lux, como ideal (Jordao et al., 2016).

Os autores mencionam também a temperatura, principalmente
quando o bebé nasce pré-termo. Tanto a incubadora quanto o berco
aquecido séo dispositivos projetados para manter a temperatura do
recém-nascido dentro de uma faixa especifica e adequada ao seu
desenvolvimento e conforto (Jord&o et al., 2016).

Quanto aos fatores mais relacionados ao recém-nascido, como
posicionamento e manuseamento do bebé, protecdo do sono,



minimizagao do estresse e da dor, protecdo da pele e otimizagao da
nutricdo, alguns estudos podem ser listados, apontando relevantes
frentes de atuacao dos terapeutas ocupacionais.

Sabe-se que muitos fatores influenciam no ritmo circadiano, que
€ 0 mecanismo responsavel em regular o organismo entre dia e noite,
ou seja, as fungdes fisioldgicas tém padrées em um periodo de 24
horas para o corpo despertar, realizar as necessidades basicas e
complexas, e por fim dormir (Ottoni; Grave, 2014).

Os ciclos de sono de movimentos oculares rapidos, do inglés
rapid eye movement (REM) e movimentos oculares ndo rapidos, do
inglés non-rapid eye movement (NREM), sdo essenciais para o
desenvolvimento da aprendizagem e da memdria, preservagcado da
neuroplasticidade, além do crescimento e neurodesenvolvimento
ideais. Em outras palavras, é necessaria orientagéo a continuidade no
sono, sem interrupgdes, pois a privagdo do sono resulta na perda de
tais habilidades com efeitos a longo prazo (Cardin et al., 2015).

Nesse sentido, terapeutas ocupacionais costumam acompanhar
e gerenciar os ciclos de sono-vigilia dos recém-nascidos, visando
colaborar para a instalagcdo de um ritmo circadiano que possa ser
promotor da neuroprotecdo, sendo respeitado pela equipe e pela
familia  enquanto um elemento também  promotor do
neurodesenvolvimento e das ocupacdes de descanso e sono do bebé.

Dentre tantas sensacgbes desagradaveis vivenciadas pelo
recém-nascido na UTIN, muitas vezes a dor esta presente, pelo préprio
quadro clinico ou procedimentos necessarios. A dor pode ter impacto
no desenvolvimento cerebral e nos resultados neurolégicos em bebés
(Molloy et al., 2023).

O recém-nascido com alguma alteragdo ao nascer, em média,
pode receber 130 a 234 manipulagdes nas primeiras 24 horas de vida,
e muitas delas com dor. Tais sensagdes podem influenciar os sistemas
cardiovascular, respiratério, imunoldgico, hormonal e comportamental,
além de liberar horménios como adrenalina, noradrenalina e cortisol.
Como resultado, tem-se frequentemente a desorganizagao
comportamental do neonato (Cruz et al., 2016).

Terapeutas ocupacionais que atuam em UTIN estdo
frequentemente atentos a provocacédo de sensacbes desagradaveis,
dentre elas a dor, visto que a desorganizagdo comportamental do
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neonato por elas causada pode provocar lesdes cerebrais e perda de
peso, que tendem a gerar multiplos prejuizos ao bebé.

Mesmo diante de condutas neuroprotetivas como sedacao e
analgesia, procedimentos como pungdes venosas, sondagens
orogastricas e vesicais, glicemia capilar, curativos, aspiragdo de vias
areas e intubagdo orotraqueal, ocasionam dor. Assim, terapeutas
ocupacionais costumam avaliar a dor em paralelo aos sinais vitais e
durante a realizagao de procedimentos invasivos no bebé. A conduta é
necessaria nas UTIN para proporcionar um cuidado individualizado e
humanizado (Cruz et al., 2016).

A pele também é uma barreira protetora contra organismos
patogénicos nocivos e toxinas, e proporciona regulagado térmica e
manutencéo do equilibrio de fluidos internos. Juntamente com outros
sistemas organicos, a pele sofre mudangas rapidas quando o recém-
nascido passa de um ambiente intrauterino para um ambiente
atmosférico extrauterino (Cardin et al., 2015).

Nesse sentido, a adaptacao da pele do neonato é crucial para
sua sobrevivéncia e bem-estar no novo ambiente, o que ira garantir a
protegdo contra diversos riscos e contribuir para o equilibrio do
organismo (Cardin et al., 2015). As estratégias abrangem desde
hidratagdo com produtos corretos, de modo a evitar ressecamento, até
orientacao para trocas de fraldas frequentes e utilizacdo de roupas de
algoddo. E necessario introduzir protocolos para a continuagdo das
rotinas de orientagdes, com base no comportamento do bebé
(Ministério da Saude, 2017).

Chama-se atengéo para o baixo peso ao nascer, quadro clinico
comumente encontrado nos bebés que ocupam as UTIN. Nesse
sentido, uma estratégia neuroprotetiva necessaria a todos os bebés é
a nutricdo adequada durante a gestacdo e a amamentagao, sendo
possivel de ser incentivado durante a hospitalizagdo (Cardin et al.,
2015). O leite materno é alimento exclusivo do recém-nascido até 6
meses de idade, mas continua sendo fonte principal até 1 ano, por
possuir nutrientes essenciais e fatores de crescimento que
desempenham um papel fundamental no desenvolvimento cerebral
(Perissé et al., 2019).

Bebés que recebem principalmente leite materno correm menor
risco de enterocolite necrosante, sepse de inicio precoce e tardio, bem



como intolerancia alimentar (Pereira, 2017). Estudos também apontam
para a importancia do contato afetivo entre mae e bebé, durante o
aleitamento materno (Perissé et al., 2019).

E constatado que por meio do acompanhamento do terapeuta
ocupacional, ha redugcdo do tempo de ventilagdo mecanica dos
pacientes e de uma forma geral, na internagao nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Consequentemente leva a diminuigdo no
custo da instituicdo hospitalar e da diminuigdo da mortalidade (Correia;
Rocha; Dittz, 2020; Sousa, 2021; Bittencourt et al., 2021).

Diante de toda essa complexidade, no inicio de sua intervencgao,
o terapeuta ocupacional estabelece um plano de intervencao, a partir
do levantamento de demandas por meio da utilizagdo de instrumentos
de avaliagdo neurocomportamental. Um destes instrumentos diz
respeito ao método de Dubowitz e Dubowitz, proposto em 1981, que
se configurou enquanto um protocolo reconhecido a nivel internacional
e aplicavel tanto em recém-nascidos pré-termo como a termo,
composto por 34 itens neuroldgicos e comportamentais que séao
avaliados junto ao recém-nascido (Maglione; Golin; Sarni, 2018).

Tal instrumento possui alto nivel de confiabilidade cientifica e
facil aplicacado, o que possibilita a identificagdo precoce de alteragdes
neurolégicas, a partir da versao completa ou da resumida, com 12
itens. Esta atualizagéo foi realizada em virtude da rotina hospitalar e a
necessidade de um teste com maior facilidade de aplicagdo e
interpretacao dos resultados (Maglione; Golin; Sarni, 2018).

Outro protocolo comumente utilizado na pratica do terapeuta
ocupacional se ancora na Teoria Sincrono-ativa do Desenvolvimento
(TSAD), proposta pela pesquisadora Heidelise Als (Otoni; Grave, 2014;
Sousa, 2021). Parte do pressuposto de que o bebé prematuro possui
como fungao principal alcangar o equilibrio do seu organismo, o que se
aplica a qualquer neonato com algum comprometimento
neurofisiolégico e/ou funcional.

A TSAD defende, primeiramente, o acolhimento humanizado ao
recém-nascido com passos especificos que irdo demonstrar o
funcionamento cerebral, por meio do comportamento. As intervengdes
ocorrem para inibir estimulos desfavoraveis e/ou estressantes, que
podem estar relacionados a ambientes fisicos ou a condutas para com
o recém-nascido (Ottoni; Grave, 2014; Sousa, 2021).
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O subsistema autébnomo refere-se aos processos fisiologicos
que ocorrem de forma automatica no corpo, como a regulagao da
respiragdo, batimentos cardiacos e temperatura corporal. Ja o
subsistema motor diz respeito ao desenvolvimento e controle dos
movimentos corporais, desde o0s movimentos bésicos até as
habilidades motoras mais complexas, como a coordenagdo motora fina
e alocomogdao. O subsistema de organizagéo de estados refere-se aos
processos de regulagdo emocional e comportamental, incluindo a
capacidade de modular estados de alerta, sono e vigilia (Amer, 2016).

O subsistema de atengao/interacédo, por sua vez, envolve a
capacidade de direcionar a atencdo para estimulos relevantes do
ambiente e de interagir com pessoas e objetos de maneira adequada
ao contexto. Por fim, o subsistema regulador reflete a capacidade do
bebé regular seus préprios estados internos e externos, mantendo um
equilibrio entre os diferentes subsistemas e respondendo de forma
adaptativa aos estimulos do ambiente (Amer, 2016).

Esses subsistemas podem apresentar desafios de
desenvolvimento devido a imaturidade do sistema nervoso e a
exposicao a estimulos nado otimizados, como acontece em UTIN.
Compreender a interagao entre esses subsistemas é fundamental para
promover intervengdes e estratégias de cuidado que favorecam o
desenvolvimento saudavel e a adaptagado dos neonatos ao ambiente
externo (Amer, 2016).

Assim, a partir da compreenséo de como funcionam e interagem
tais subsistemas no contexto do desenvolvimento infantil, a TSAD
permite ao terapeuta ocupacional identificar e intervir diante das
dificuldades que os recém-nascidos enfrentam para lidar com
estimulos externos e manter um equilibrio em seus processos de
desenvolvimento.

Quando identificadas alteracbes no desenvolvimento, a
detecgdo e intervengcédo precoce de complicagcdes neurolégicas se
constituem como estratégias para implementar agdes. E necessario
monitorar o neonato e estar atento a possiveis sinais de atrasos ou
problemas no desenvolvimento, para assim iniciar acompanhamento
com o terapeuta ocupacional (Ottoni; Grave, 2014; Sousa, 2021). Isto
€, quanto mais cedo uma intervengao puder ocorrer, maior sera a
probabilidade de evitar as consequéncias e prejuizos a longo prazo.



A falta de variagdo do movimento e de estimulos, ou seja, de
posicionamento e mobilizagdo na UTIN, podem resultar em um
desenvolvimento motor comprometido e aumentar a suscetibilidade a
complicagbes musculoesqueléticas. Para os neonatos com saude
debilitada e que sdo mantidos em posi¢des restritivas, ha um risco
aumentado de instalagdo de deformidades musculoesqueléticas,
provocando encurtamento muscular e mobilidade articular restrita
(Cardin et al., 2015).

A importancia do posicionamento adequado dos neonatos é
crucial, de modo que a variagao nas forcas de pressdao em musculos e
articulagdes, em diferentes decubitos e posturas, promovem uma
variedade de estimulos sensoriais e previnem a instalacdo de ulceras
de pressao e outras complicagbes (Cardin et al., 2015).

O Ministério da Saude (2017) recomenda as variagdes de
posi¢do supina, ou seja, de face para cima; prona, de face para baixo,
com o neonato acordado e sob supervisdo; e lateral. O intuito é
proporcionar contengéo ao bebé, favorecendo seu ajuste ao ambiente;
encorajar o bebé ao padrao flexor facilitando o acesso de sua mao a
boca; manter o alinhamento corporal para evitar assimetrias posturais;
e favorecer o desenvolvimento motor para envolvimento do bebé em
ocupagdes como o brincar e a interagao com a familia.

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional realiza a estimulagéo
precoce do desenvolvimento, ou seja, estimulos de acordo com os
marcos esperados para a idade. Pode ocorrer de maneira individual ou
em grupo, por meio da troca de experiéncias e informacdes
necessarias, em um ambiente acolhedor e com suporte (Bittencourt et
al., 2021; Correia; Rocha; Dittz, 2020). Estas agdes podem ocorrer
diretamente voltadas ao recém-nascido, mas também a familia e/ou a
equipe multiprofissional que prové os cuidados necessarios ao bebé.

O terapeuta ocupacional deve incentivar os modelos de
cuidados com a participagao ativa da familia, uma vez que séo os
membros familiares que exercem a maior influéncia sobre a saude, o
desenvolvimento e o bem-estar do bebé. O envolvimento da familia é
vital em varias dimensdes, pois a presenga e o apoio emocional dos
pais proporcionam uma base sélida para o desenvolvimento
emocional, social e cognitivo do bebé (Cardin et al., 2015).



Além disso, o cuidado parental ao recém-nascido, no ambito da
Terapia Ocupacional, é considerado uma co-ocupagao. As co-
ocupacgdes sao caracterizadas pelo envolvimento implicito de duas ou
mais pessoas em uma ocupacao, de modo que a referida ocupacao
somente possa ser realizada a partir do engajamento de ambas as
pessoas, de forma que cada pessoa influencie a outra em seu fazer e
nos sentidos e significados a ele atribuidos (Pierce, 2009). Nesse
sentido, alguns estudos do campo ja vém se referindo ao cuidado
materno como uma co-ocupagao, desempenhada pela diade mae-
bebé (Dalvand et al., 2015; Fraga; Dittz; Machado, 2019).

Essa atuacgao junto a figura materna também carrega o propésito
de ofertar oportunidade para o engajamento materno nas co-
ocupagdes, ainda que o bebé apresente algum quadro de
comprometimento neurolégico (Price; Miner, 2009). Durante a
internacdo na UTIN, uma das condutas do terapeuta ocupacional é
oportunizar as maes a realizagao, sob supervisao profissional, da troca
de fraldas em situagcdes nas quais o bebé se encontrar estavel e a mae
segura o suficiente para realizar esse cuidado.

Ao mesmo tempo, o terapeuta ocupacional ira estimular as maes
a tocarem seus bebés, orientando-as sobre os sinais comportamentais
deles durante o toque (Dittz et al., 2011). Essas condutas favorecem a
neuroprotegao e, ao mesmo tempo, contribuem para que a mae se
sinta apta a prover os cuidados diarios aquele bebé que, muitas vezes,
foi retirado dela imediatamente apds o nascimento para se submeter
aos cuidados intensivos na UTIN por questbes de sobrevivéncia e
neurodesenvolvimento.

No desempenho dessa ocupacéao do cuidado materno, o contato
pele a pele na UTIN tem sido associado a diversos beneficios para
bebés e suas maes. Cita-se a redugado da mortalidade prematura,
melhores biomarcadores de resiliéncia e reducdo do estresse,
desenvolvimento do microbioma e imunidade, estabilizacdo da
fisiologia respiratéria, redugcdo do tempo de exposicdo a ventilagéo
mecanica e oxigénio, e, consequentemente, a diminui¢cdo do tempo de
internacao (Molloy et al., 2023).

Além disso, a colaboracéo da familia é crucial para garantir a
continuidade das recomendagdes em casa. Isso inclui seguir
orientacbes médicas, administrar medicagdes, participar de terapias, e



estar atento a quaisquer sinais de problemas de saude. Em outras
palavras, a colaboragao ativa da familia ndo apenas contribui para a
recuperacao fisica do neonato, mas também desempenha um papel
fundamental em seu desenvolvimento a longo prazo (Cardin et al.,
2015).

Ressalta-se que para esta finalidade, o terapeuta ocupacional
deve acolher cada familia, reconhecendo seus desafios no
desempenho do cuidado, ensinando-a conhecimentos e condutas
sobre posicionamento e manuseio corretos do bebé. Objetivos comuns
desta intervencdo costumam estar relacionados a reducédo da
plagiocefalia e do torcicolo, bem como a otimizagdo de oportunidades
de contato pele a pele, um dos detalhes mais evidenciados na
neuroprotecao (Cardin et al., 2015).

Destaca-se que desde os primeiros dias de vida, o terapeuta
ocupacional deve orientar a familia e incentivar também o brincar
exploratério, que contribui para o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, motoras e de interagdo social, assim como as fungbes
sensoriais — tatil, auditiva, visual e vestibular — e de linguagem
(Ministério da Saude, 2017).

Um outro eixo de intervencéao do terapeuta ocupacional em UTIN
com vistas a neuroprotecao se constitui na avaliagéo, planejamento e
confeccao de dispositivos de adaptagéo e Tecnologia Assistiva. Esta
atuacdo tem também por objetivo prevenir deformidades
musculoesqueléticas e contraturas musculares, bem como minimizar
os efeitos de alteragdes ortopédicas, enquanto os neonatos estdo em
seu melhor periodo de possivel evolugéo (Bittencourt et al., 2021;
Sousa, 2021; Santos et al., 2020).

O terapeuta ocupacional pode confeccionar estes dispositivos
com materiais de baixo custo, construindo uma atuagéo profissional
pautada na otimizagdo dos recursos disponiveis, especialmente no
ambito do SUS e, por fim, orientar sobre higiene e tempo de uso do
dispositivo, de acordo com o objetivo especifico do equipamento
(Bittencourt et al., 2021; Sousa, 2021; Santos et al., 2020).

O terapeuta ocupacional é profissional apto, ainda, para intervir
em conjunto com a equipe multiprofissional e a instituigdo, no que diz
respeito as demais ocupagdes e rotina hospitalar do bebé e da mae,
quando em internagao compartilhada. Do mesmo modo, o terapeuta



ocupacional atua de modo colaborativo com a equipe multiprofissional,
auxiliando na escolha do momento ideal para realizagcao de
procedimentos invasivos e dolorosos, analisando a necessidade real
do mesmo, bem como a disponibilidade de energia no &mbito do ciclo
de sono-vigilia do recém-nascido, energia esta necessaria para o
funcionamento e manutengao do equilibrio homeostatico (Ministério da
Saude, 2017).

Desse modo, a atuagao colaborativa com a equipe é capaz de
definir o momento mais adequado para o procedimento
invasivo/doloroso necessario, de acordo com as respostas
comportamentais do bebé&, de modo que o recém-nascido esteja
organizado ao final do manuseio (Ministério da Saude, 2017). Diante
dessa diversidade de possibilidades de atuagdo dos terapeutas
ocupacionais no ambito da neuroprotecao, este capitulo buscou ilustrar
cenarios e condutas de atuagao, especialmente focadas no bebé, nos
ambientes, na diade mae-bebé, na familia e na atuagao colaborativa
com a equipe multiprofissional.

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:

1. Como pensar especificidades da atuagcdo profissional no
campo da neuroprote¢cao no contexto da UTIN junto a bebés,
familias e equipes?

2. Quais as contribuicbes dos terapeutas ocupacionais para a
organizagdo ambiental em UTIN, com vistas a promogao de
condutas neuroprotetoras?

3. Como pensar condutas colaborativas com outras profissdes no
ambito da neuroprotecdo, com vistas a prevengao de agravos
e desenvolvimento infantil pleno de bebés em UTIN?
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Os avancgos biotecnologicos, especificamente em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs), propiciaram o aumento da sobrevida de
recém-nascidos (RNs) prematuros de muito baixo peso — menos de
1.250g, contudo, com uma qualidade ainda ndo satisfatéria, uma vez
que o cérebro imaturo do bebé compromete o desenvolvimento do
sistema nervoso central, tornando-o suscetivel ao aparecimento de
complicagbes neuroldgicas e consequente atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (Vasconcelos et al., 2019, Goes et al., 2022).

Com a precisdo das ferramentas diagndsticas, o estudo de
Vanderberg (2007) aponta que as disfungdes do
neurodesenvolvimento estdo presentes em 50 a 70% dos RNs
prematuros que permanecem em UTIs. A minimizagdo dessas
disfuncdes tem se tornado um dos principais desafios aos profissionais
de saude e as intervengdes neuroprotetoras, com objetivo de evitar ou
minimizar agdes que possam causar lesdo cerebral, tém se tornado
essenciais para um neurodesenvolvimento adequado (Chaves;
Guimaraes, 2021).

O fisioterapeuta, como profissional da equipe da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é de fundamental importancia para
a assisténcia ao recém-nascido prematuro (RNP). Contudo,
procedimentos de rotina da fisioterapia, como a ventilagdo mecéanica,
a aspiracao endotraqueal e os manuseios relacionados a assisténcia
respiratéria e ao posicionamento no leito, podem alterar padrdes
fisiolégicos, principalmente relacionados ao fluxo sanguineo cerebral
(FSC) predispondo a lesbes cerebrais, especialmente porque o
cérebro do RNP é um cérebro imaturo, sendo ainda mais vulneravel a
lesdes, as quais terdo impacto no neurodesenvolvimento.

E necesséario que o fisioterapeuta tenha conhecimento das
particularidades do cérebro imaturo do RNP e defina estratégias de
neuroprote¢do, com o objetivo de prevenir lesbes cerebrais e déficits
permanentes no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga. As
particularidades do cérebro e do neurodesenvolvimento do RNP e as
estratégias neuroprotetoras relacionadas a atuagéo fisioterapéutica na
UTIN serdo abordadas em seguida.



PARTICULARIDADES DO CEREBRO RECEM-NASCIDO
PREMATURO

O sistema nervoso central possui um grande dinamismo
evolutivo que ocorre de forma intensa e depende do amadurecimento
de eventos como a proliferacdo e a migragdo neuronal e eventos
regressivos tais como morte neuronal e degeneragdo sinaptica
(Zomignani et al., 2009). A prematuridade faz com que haja prejuizos
na organizagdo desses eventos, pois as semanas de 24 a 40 sao
criticas para o desenvolvimento do cérebro (Polin et al., 2017).

Assim, € necessario compreender os principais padroes
neuropatoldégicos que afetam os prematuros. As principais alteragbes
que ocorrem no tecido cerebral sdo (Hinojosa-Rodriguez et al., 2017):

e Substancia branca: presenca de cistos; alteragdo do
tamanho e morfologia do corpo caloso, dos ventriculos laterais,
do volume da substancia periventricular; da mielinizagao da
coroa radiada e mudanca anormal de sinal;

e Substancia cinzenta cortical: mudanca anormal de sinal;
maturagao incompleta da dobra cortical; alteragdo do tamanho
do espaco extracerebral,

e Substancia cinzenta subcortical: mudanga anormal de sinal;
assimetria e tamanho do tdlamo e génglios da base;

e Cerebelo: mudanca anormal de sinal e assimetria e tamanho
dos hemisférios.

Cada modificagdo mencionada pode desencadear um resultado
clinico principal que deve ser investigado, tais como a leucomalacia
periventricular e a hemorragia peri-intraventricular (Hinojosa-
Rodriguez et al., 2017). A leucomalacia periventricular é ocasionada
devido a queda na pressao de perfusdo das zonas arteriais limitrofes
dentro da regido periventricular. Pode ser prevenida com relativa
atencao a hipotensao arterial, além de ser relevante evitar eventos
inflamatérios, pois as citocinas pro-inflamatérias exercem efeito lesivo
a substancia branca.



A hemorragia peri-intraventricular (HPIV) tem alta frequéncia e
gravidade em neonatos, pois esses possuem a matriz germinativa
subependimaria, um tecido imaturo, ricamente vascularizado com
vasos de paredes finas, estando sujeitos a lesdo por alteragbes no
fluxo sanguineo cerebral peri-intraventricular. Pode levar a graves
consequéncias, como dificuldades na aprendizagem, disturbios
mentais, visuais e auditivos, alteracdo no desenvolvimento da
linguagem e do sistema motor, hidrocefalia, paralisia cerebral e alta
mortalidade (Guzman; Bertagnon; Juliano, 2010).

NEURODESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO A TERMO

Ao se examinar um recém-nascido observa-se, na avaliagao
fisica, a fungdo motora, os nervos cranianos, 0 exame sensorial, 0s
reflexos, além do comportamento e avaliagao do tonus em 5 situagoes
diferentes, durante o sono tranquilo, sono ativo, acordado/sonolento,
alerta e choro. Um recém-nascido tem o ténus muscular diminuido
durante o periodo de sono ativo, quando relacionado com o sono
tranquilo. De forma inversamente proporcional esse tdnus tende a se
elevar em RNs alertas e chorando.

E necessario avaliar o estado de alerta dos neonatos para
checar se ha atividade neurolégica compativel com sua idade. A
classificagdo que normalmente é utilizada é:

1. Normal: com excitagéo e resposta a estimulos;

2. Estupor leve: sonolento, excitagdo mais ou menos diminuidas
e respostas a estimulos;

3. Estupor moderado: sem resposta a excitagdo e estimulos
com reagdes diminuidas moderadamente;

4. Estupor profundo: sem resposta a excitacao e estimulos com
reagoes diminuidas profundamente;

5. Coma: sem resposta a estimulos e a excitagao.



Algumas dessas alteragdes estao presentes principalmente nos
recém-nascidos pré-termo, portanto, € necessario compreender como
ocorre o desenvolvimento neural do feto e neonato.

O desenvolvimento do cérebro fetal se inicia de forma primitiva
entre a 4° e 6° semana de gestagéo, pela interagdo indutiva ventral
entre a notocorda rostral e porgao cranial do neurotubo prosencefalico,
0s quais originarao futuramente o cérebro fetal que se desenvolvera no
decorrer da gestagéo (Polin et al., 2017). Nesse sentido, é coerente
observar, que no primeiro trimestre sao vitais os acontecimentos
embrionarios e estagios de proliferagdo da massa e neurénios da glia.

O crescimento cerebral ocorre entre 8 e 15 semanas, no entanto
algumas proliferagdes neurais ocorrem posteriormente, no decorrer da
gestacgao, principalmente da camada externa de células granulares do
cerebelo e da zona subventricular. Posteriormente, entre 12 e 20
semanas, ocorre a migracao dos neurbnios pdés mitéticos da zona
ventricular e subventricular para o cértex em desenvolvimento e nucleo
profundo, onde tomarao posicoes especificas até o fim da vida por 28
semanas de gestagéo (Polin et al., 2017).

Entre 16 e 40 semanas de gestacéo ocorre a formagéo de sulcos
e giros, com 0s neurdnios mais antigos se posicionando mais
internamente em relagdo a formacgao neuronal mais recente (Polin et
al., 2017). Diante disso, a imaturidade cerebral, vista no RNP, justifica
possiveis alteragdes no estado de alerta do neonato.

NEURODESENVOLVIMENTO EM PREMATUROS

Muitos fatores podem estar relacionados a ocorréncia de um
parto prematuro e ao acontecer, consequéncias como o baixo peso ao
nascer e o possivel ambiente extrauterino desfavoravel criam
alteracbes metabdlicas deletérias (Barreto et al., 2017), que estao
associadas nao s6 ao periodo neonatal, mas a todo o crescimento e
desenvolvimento do neonato, principalmente nos 1000 primeiros dias
de vida, que sao cruciais para o amadurecimento.

As alteragbes metabdlicas diretas ao cérebro imaturo sao
relacionadas as alteragdes do fluxo sanguineo cerebral (FSC) e da
pressao de perfusdo cerebral (PPC), decorrentes de alteragbes na
pressao arterial sistémica (PAS) (Stopiglia; Pires, 2017). Ja as
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alteragbes metabolicas crénicas, com impacto no periodo da infancia
incluem obesidade, doengas cardiovasculares e diabetes, compondo
uma sindrome metabdlica. Diante disso, verifica-se que o
desenvolvimento cerebral alterado prejudica além do contexto
neuroldgico, o contexto sistémico com impacto no controle hormonal e
glicémico (Barreto et al., 2017).

Associados as alteragdes metabdlicas, estdo também as
alteragbes morfologicas das substancias branca e cinzenta, com
diminuicdo do volume encefalico e mielinizagao retardada, impactando
negativamente na formacdo dos cértex somatossensorial, motor,
visual, auditivo, pré-frontal e de associacdo e na formagédo de redes
sinapticas (Martini et al., 2023), levando a prejuizos funcionais. Dessa
forma, ha necessidade de tragar estratégias neuroprotetoras, com o
objetivo de proteger o cérebro do RNP e assim prevenir lesdes
neurolégicas com consequentes sequelas funcionais.

PROTEGAO AO RN PRE-TERMO

Algumas medidas devem ser instituidas para a melhoria da vida
extrauterina do neonato. Dentre elas pode-se citar (Martini et al., 2023):

e Protecéo da perda transepidérmica de agua;
e Melhoria do controle de temperatura;

e Melhoria da funcao renal;

e Controle de infecgao;

e Controle da glicemia, visando evitar possiveis e futuras
sindromes metabdlicas;

e Cuidados nutricionais para promover a estabilidade
hemodinamica.

Durante o parto prematuro, tentativas associadas a garantia de
vida do neonato podem provocar eventos estressantes e dolorosos que
podem resultar em problematicas do neurodesenvolvimento cerebral
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(Polin et al., 2017). Com objetivo de desenvolver essa neuroprotegéo,
€ necessario um conjunto de normas a serem instituidas pela equipe
hospitalar.

A oferta de estratégias neuroprotetoras deve ser precoce e
envolve a participacdo multiprofissional, com médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicologo,
assistente social etc. Embora existam estratégias neuroprotetoras
especificas de responsabilidade de cada profissional da equipe de
saude, algumas medidas devem ser instituidas por todos os
profissionais. Dentre elas citam-se:

e Manipulagéo carinhosa com maos quentes e limpas;

e Ser o maisrapido possivel narealizagao de procedimentos que
causem dor;

e Deixar o RN estabilizado por pelo menos 1 hora apds realizar
procedimentos com dor;

e Manter a cabeceira elevada a 30°;

o Estabelecer horarios de descanso e respeita-los, importante
para o desenvolvimento neural;

e Realizar mudanga de decubito a cada 8 horas, garantindo via
aérea possivel,

e Manipular a temperatura corporal;

e Oferecer um estimulo por vez. Se falar, ndo tocar, para evitar
alteragdes comportamentais.

Embora essas medidas devam ser realizadas por todos os
profissionais da equipe de saulde, alguns profissionais necessitam
ainda desenvolver medidas neuroprotetivas inerentes a sua pratica
profissional especifica. Mas, de que forma o fisioterapeuta atua na
neuroprotecdo? Ja esta bem estabelecida a fungao do fisioterapeuta
nas UTIN, com técnicas e recursos que promovem a assisténcia e o
incentivo as fungdes respiratorias e motoras do bebé, favorecendo seu
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desenvolvimento e minimizando os efeitos de sua estadia na UTI
(Ferreira; Abreu, 2011).

Contudo, a Fisioterapia pode contribuir com estratégias
neuroprotetivas, especialmente através dos efeitos diretos e indiretos
dos seus procedimentos na hemodindmica cerebral. Na sequéncia,
sao descritas as principais estratégias neuroprotetoras relacionadas a
atuacéo do fisioterapeuta na UTIN.

ATENGAO AO SISTEMA RESPIRATORIO E NEUROPROTEGAO

A monitorizagdo da ventilacdo e da oxigenagdo do RN com
insuficiéncia respiratéria é de alta prioridade na UTIN para evitar lesédo
de 6rgaos e consequentes sequelas. Dois importantes parametros da
monitorizagéo da ventilagdo e da oxigenagao sédo a pressao parcial de
oxigénio (Pa02) e a presséao parcial de gas carbonico (PaCO2) e, a
alteracdo da concentragdo desses gases pode estar relacionada a
eventos lesivos nos tecidos e 6rgaos, pois possuem influéncia direta
no fluxo sanguineo cerebral (FSC).

A hipercapnia, ou seja, aumento da concentracao de CO2, leva
a vasodilatagdo cerebral, com consequente aumento do FSC, ja a
hipocapnia, que é a diminuigdo da concentracdo de CO2, leva a
constrigdo dos vasos cerebrais, com consequente diminuicdo do FSC
(Alderliesten et al., 2013).

Estudos relatam que a cada aumento de 1 mmHg da PaCO2 ha
aumento de 6% no FSC e a cada queda de 1 mmHg da PaCO2 ha
diminuicdo de 3% do FSC. A hipercapnia leva ainda ao aumento da
permeabilidade da barreira sanguinea cerebral, edema cerebral
instesticial, perda da regulacdo do FSC, hipertensdo intracraniana e
hemorragia intracraniana (Alderliesten et al., 2013).

Em recém-nascidos prematuros, a hipocapnia esta associada a
ocorréncia de leucomalacia periventricular, encefalopatia crénica nao
progressiva e hemorragia periintraventricular, por isso a prevengao da
ocorréncia de hipocapnia é extremamente importante para nao ocorrer
lesao ao tecido nervoso (Liem; Greisen, 2010).

Em relagdo ao oxigénio, quando a PaO2 cai abaixo de 50 mmHg,
ocorre vasodilatagdo com consequente aumento no FSC e quando a



PaO2 aumenta, geralmente acima de 300 mmHg, ocorre
vasoconstrigdo com diminuigéo do fluxo sanguineo, isto é, hipoxia.

Nos quadros de insuficiéncia respiratéria do recém-nascido pré-
termo, as alteragdes das concentragbes gasosas, levando a hipdxia ou
hiperdxia, a hipocapnia ou hipercapnia com consequentes episodios
de hipo ou hiperperfusao do leito capilar cerebral, aumenta o risco de
lesbes no sistema nervoso central, com isso, a manipulagdo desses
parametros no RNP é uma importante estratégia neuroprotetora.

O FSC também ¢ influenciado pelo modo da ventilagao
mecanica (VM) invasiva. Na ventilagdo mandatéria intermitente (VMI),
que prevé respiracgdes intermitente em intervalos pré-ajustados, o FSC
pode flutuar, pois existe grande chance de as respiragbes do
equipamento concorrerem com as respiragbes espontaneas do RN,
provocando uma assincronia com esforgo respiratério do paciente
(Stopiglia; Pires, 2017).

Diante disso, sado indicados modos ventilatérios sincronizados,
permitindo ao paciente iniciar a respiragdo a partir do seu préprio
esforgo respiratorio, e a utilizacdo de pressao de suporte ventilatério,
em que o paciente tem total controle da respiragdo — inicio da
inspiracdo e da expiragao, frequéncia respiratoria, volume minuto,
entre outros, diminuindo-se assim a assincronia com o ventilador o que
contribui para a reducao dos episddios de flutuagao do FSC (Stopiglia;
Pires, 2017).

Além da monitorizagdo dos parametros do ventilador mecanico,
0 desmame precoce também deve ser planejado, pois a duragdo da
VM estéa diretamente relacionada a maior gravidade de lesédo cerebral.

A aspiragédo endotraqueal (AE) também é uma rotina que pode
estar associada aos pacientes em VM, com o objetivo de manter a livre
passagem do ar pelas vias aéreas, contudo devem ser tomados
cuidados quanto ao momento da realizagédo do procedimento (Ferreira;
Abreu, 2011).

A aspiracdo endotraqueal esta associada com complicagdes
pulmonares como hipoxemia, bradicardia, atelectasia, trauma de
mucosa, broncoespasmo, infeccdo e pneumotérax e a outros eventos
adversos como alteracdes da pressdo arterial sanguinea, com
aumento ou diminui¢do, aumento da presséo intracraniana (PIC) e
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alteragbes no volume de fluxo sanguineo cerebral (Ferreira; Abreu,
2011).

Com isso, a decisdo de aspiracdo endotraqueal deve ser
individualizada para cada paciente e realizada quando houver sinais
clinicos como secrecado visivel e audivel, redugdo do murmdurio
vesicular, dispneia, dessaturagdo de oxigénio, taquipneia, agitacao,
entre outros (Ferreira; Abreu, 2011).

As técnicas manuais de Fisioterapia respiratéria devem ser
realizadas com cautela. As técnicas convencionais que incluem a
percussdo manual sobre a parede toracica, vibragdo e drenagem
postural, sao utilizadas para remogao de secregao das vias aéreas
inferiores, contudo, além da eficacia limitada dessas técnicas em RNs,
efeitos colaterais estressantes podem estar presentes, como refluxo
gastroesofagico, taquipneia, taquicardia, hipoxemia, elevagao da PIC
e alteracbes do FSC, ndo sendo recomendadas de rotina no
atendimento ao RNP (Stopiglia; Coppo, 2014; Stopiglia; Pires, 2017).

Ja as técnicas atuais, como o0 aumento do fluxo expiratdrio lento
(AFEL) e a drenagem autégena assistida (DAA), sdo técnicas
baseadas em variacdes do fluxo aéreo respiratério para a remocéao das
secrecOes das vias aéreas inferiores, contudo, as duas técnicas
necessitam de modificagcdo quando aplicadas em RNP para prevenir
alteragdes do FSC causadas pelo aumento da pressao intratoracica e
consequentes lesbes cerebrais (Stopiglia; Coppo, 2014; Stopiglia;
Pires, 2017).

O fisioterapeuta possui atuacédo imprescindivel na atengéo
respiratéria dos RNs, contudo, diante das complicagbes de uma
ventilagdo e oxigenagéo ndo monitorada, é preciso sempre estar atento
para realizar ajustes nos parametros ventilatérios, além de adaptacdes
nas técnicas manuais de fisioterapia respiratéria para evitar ou
minimizar as consequéncias fisioldgicas deletérias ao sistema nervoso
imaturo do RNP.

POSICIONAMENTO E MOBILIZACAO
O posicionamento e a mobilizagdo da crianca influenciam

fortemente a fungdo cardiopulmonar e cardiovascular, com
consequente alteracdo na capacidade de transporte de OZ2. As técnicas



de mobilizagao e o posicionamento adequados do RN, realizados pelo
fisioterapeuta, podem otimizar as trocas gasosas.

Contudo, as discussodes sobre o posicionamento e a mobilidade
sdo amplas e por vezes em direcdes opostas. Por um lado, a restricao
de mobilidade leva a alteracbes nos sistemas cardiovascular e
cardiopulmonar, com consequente alteragéo do transporte de O2; e por
outro lado, o conceito de manuseio minimo, com maiores periodos de
repouso, preservam o cérebro do paciente.

Em relagdo a mobilizagéo, se o RN estiver hemodinamicamente
estavel, o posicionamento de supino para posturas mais altas devem
ser realizados, pois causa efeito direto no sistema cardiopulmonar, com
aumento da capacidade pulmonar, da complacéncia pulmonar, dos
volumes corrente, de reserva expiratério e expiratério forgado, entre
outros. Ja a mobilizagao — seja ela passiva, ativoassistida ou resistida,
tem como objetivos melhorar a funcao respiratéria, com aumento dos
volumes pulmonares e melhora da permeabilidade das vias aéreas;
além de poder melhorar o nivel de consciéncia e a condigao psicolégica
(Ferreira; Abreu, 2011).

Em relagdo ao posicionamento, a posi¢do prona, por permitir
maior acoplamento toracoabdominal e melhor estabilidade a caixa
toracica é indicada para melhorar a oxigenagdo e a ventilacéo e
perfusdo dos pulmdes. Ainda, a postura prona promove maior
efetividade da musculatura abdominal pelos estimulos tateis e
proprioceptivos proporcionados pelo toque do abdébmen na cama,
melhora do estado de sono e beneficios na funcao gastrointestinal
(Paschoalotto; Eiras; Dellavia, 2005).

Contudo, ainda sao escassos estudos que demonstram se esta
posi¢do tem influéncia na hemodindmica cerebral, porém, mudancas
na postura da cabega do RN, como a rotagédo, podem influenciar a
hemodinamica cerebral, com aumento da presséo intracraniana (PIC),
principalmente pela oclusdo da veia jugular, dificultando o retorno
venoso € com isso, posturas que favoregcam o posicionamento da
cabega na linha média, como a postura supina, sédo indicadas (Ancora
et al., 2010).

A postura supina é o decubito preferencial nas UTls neonatais,
especialmente pela facilidade de manipulagdo e visualizagdo dos
bebés. Apesar dessa postura favorecer o posicionamento da cabeca
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na linha média, que minimiza as alteragées hemodinamicas cerebrais,
€ a posicao que oferece maiores desvantagens para a mecanica
respiratéria pelo ineficiente acoplamento toracoabdominal, fazendo
com que o diafragma trabalhe com menor eficiéncia, diante disso, a
postura supina nao € indicada por periodos prolongados.

Uma alternativa para a posigéo supina € o posicionamento em
Hammock, também conhecido como posicionamento em redinhas, que
simula a postura intrauterina, estimulando o desenvolvimento da flexao
e promovendo simetria, com consequente menor prejuizo ao
desenvolvimento motor (Silva et al., 2010).

Esta postura pode ainda, ajudar os bebés prematuros a
superarem a falta de contengao extrauterina de forgas e de outras
influéncias sensoriais sobre o desenvolvimento cerebral imaturo,
sendo uma boa pratica neuroprotetora. Contudo, é mais uma postura
em que as alteragcbes hemodindmicas cerebrais, decorrentes do
posicionamento, ndo estdo bem elucidadas (Silva et al., 2010).

Além do posicionamento e mobilizagdo adequados, outra
abordagem fisioterapéutica esta direcionada a utilizagdo de técnicas
que estimulem o sistema sensorial, envolvendo os sistemas vestibular,
visual e tatil, dentro do limite de tolerancia do RN, além da diminuigao
dos estimulos nocivos, especialmente a diminuicdo dos estimulos
dolorosos, visando minimizar as possiveis desordens do
desenvolvimento dos bebés internados por um longo periodo (Theis et
al., 2016).

As medidas de neuroprotecdo neonatal realizadas pelo
fisioterapeuta, em conjunto com demais técnicas realizadas por outros
profissionais de saude, fazem parte do processo de trabalho de
neuroprotecdo e devem ser fundamentadas no conhecimento das
particularidades da crianga, da fisiopatologia da doenca, e da
repercussao dos efeitos das técnicas fisioterapéuticas sobre o cérebro
imaturo do RNP, com o objetivo de prevenir déficits permanentes no
desenvolvimento neuropsicomotor.

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:



Qual o objetivo de se evitar a prematuridade do recém-
nascido?

Quais as medidas neuroprotetoras que o fisioterapeuta deve
instituir, considerando as alteragdes do fluxo sanguineo
cerebral em recém-nascidos prematuros?
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A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) surge como uma
proposta de aprimoramento da qualidade no atendimento a saude da
populacgdo, articulando os avangos tecnoldgicos com o acolhimento
humanizado e destacando o processo subjetivo do ato de cuidado
(Brasil, 2013). Para tanto, um conjunto de estratégias busca tornar os
principios do Sistema unico de Saude (SUS) disparadores de
mudancgas nos modelos de atengao e gestao das praticas de saude no
pais (Brasil, 2006).

Na assisténcia a crianca, a humanizacéao direciona-se cada vez
mais ao atendimento ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso,
internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal. Nesse
cenario, a Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru, é o modelo de assisténcia preconizado, incluido na
politica governamental desde 2000, o qual propde um cuidado integral
ao recém-nascido e sua familia (Zirpoli et al., 2019).

O Método Canguru é definido pelo Ministério da Saude como um
tipo de assisténcia neonatal que implica no contato pele a pele precoce
entre mée, pai, avés e outros familiares devidamente autorizados
(Brasil, 2013) e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e
pelo tempo em que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente.

Dessa forma, a concepcdo do método é o favorecer maior
participagdo dos pais no cuidado e incentivar o envolvimento familiar,
haja vista que esses sdo aspectos fundamentais para a formagéo do
vinculo afetivo, o desenvolvimento neuropsicomotor do recém-nascido
e a promogao do aleitamento materno; fatores que sdo comprovados
nos resultados da pesquisa de revisdo integrativa de Zirpoli e
colaboradores (2019).

O envolvimento familiar e o contato pele a pele ajudam a reduzir
o0 estresse dos bebés, estabilizam os sinais vitais e fortalecem a
confianca dos pais no cuidado com seus filhos (Brasil, 2013).

A atencdo humanizada ao recém-nascido internado em UTI Neo
tem como meta elevar o padrao técnico de atendimento, conjugado a
assisténcia integral do recém-nascido junto a sua familia, por meio de
aprimoramento da conduta técnica e da postura profissional (Brasil,
2013). Para tanto, devem ser incentivadas ac¢des voltadas a saude e
bem-estar dos bebés, bem como a sua familia, seguindo os preceitos
estabelecidos pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012).



A partir da Portaria N° 930, de 10.05.2012, em seu artigo 11
afirma: “As UTIN deverdo cumprir os seguintes requisitos de
Humanizacdo: V — garantia de livre acesso a mae e ao pai, e
permanéncia da mae ou pai; VI — garantia de visitas programadas dos
familiares” (Brasil, 2012, p. 3).

Adicionalmente, em se tratando de adoecimento neonatal e a
manutenc¢éo dos vinculos e cuidados por parte dos pais/responsaveis,
0 recém-nascido hospitalizado tem amparo no Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990). O artigo 12 afirma que:

Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive
as unidades neonatais, de terapia intensiva e de
cuidados intermediarios, deverdo  proporcionar
condicdes para a permanéncia em tempo integral de um
dos pais ou responsavel, nos casos de internagao de
crianga ou adolescente (Brasil, 1990, p. 24).

Todo este amparo compreende que a familia, vista como
primeiro grupo social, deve disponibilizar condigdes minimas a crianca,
através de lagcos afetivos saudaveis, favorecendo o seu
desenvolvimento. Entretanto, no caso de hospitalizagao infantil, ha
severas modificagdes no cotidiano de vida, com implicacdes nas
condi¢des fisica, social e psicoldgica, dentro e fora do contexto
hospitalar (Pavao; Montalvao, 2016).

Cabe destacar que a presenga da familia no contexto hospitalar
€ um acontecimento recente. Valansi e Morsch (2004) demonstraram
que os bergarios surgiram no inicio do século XX, em fung¢ao do alto
indice de morbidade e mortalidade da populagéo. Assim, foram criadas
técnicas rigorosas para isolar pacientes considerados infectados,
daqueles ndo infectados. As visitas eram energicamente
desestimuladas devido a crenga de que seriam responsaveis por
levarem infeccao para dentro dos hospitais. Assim, pais e demais
familiares eram afastados do convivio com os bebés.

De acordo com Gaiva e Scochi (2005), a assisténcia ao recém-
nascido em cuidados intensivos neonatais tem passado por inimeras
transformagdes. Dentro de um contexto de valorizagdo da familia,
algumas intervengdes tém sido recomendadas e implementadas para
instrumentalizar o trabalho das equipes de saide como: permanéncia
dos pais junto ao filho, com livre acesso; liberagédo de visitas de outros



membros da familia, grupos de apoio aos familiares, incentivo a
participagdo materna e paterna no cuidado e tomada de deciséo,
dentre outras. Essas mudangas também tém sido observadas ao longo
dos ultimos anos em muitas UTI Neo, as quais passaram a privilegiar
uma abordagem mais integral e humanizada.

VISITA AMPLIADA

A expressao “visita ampliada” designa a visita que se estende
para outros familiares além dos pais ou responsaveis, mediante a
escolha dos mesmos, juntamente com o servico de Neonatologia.
Assim, a visita se estende a participagédo de avds, primas, tias, irmaos
do recém-nascido ou até mesmo vizinhos (Brasil, 2013).

Um exemplo importante de visita nas unidades neonatais inclui
a participagao dos avés. Durante o processo de hospitalizagdo de um
recém-nascido, a inser¢ao dos avos é fundamental por inimeros
fatores. Dentre as varias contribuicdes, Knudsen e colaboradores
(2021) ressaltam que os mesmos podem ajudar no cuidado a outros
filhos pequenos do casal, especialmente pela necessidade de
permanéncia no ambiente hospitalar para assistir ao recém-nascido.
Os avos também podem contribuir como acompanhantes das
puérperas que percisam permanecer internadas em unidade
obstétrica, em razao de alguma complicagdo pés-parto.

Além disso, a presenca dos avds torna possivel revezar as
tarefas com os pais/responsaveis, para que estes consigam ter um
descanso ou resolver questdes pessoais e domésticas. Ainda, seu
apoio é fundamental na limpeza e lavagem de roupas e demais tarefas,
0s quais sdo importantes na fase critica de hospitalizagdo. Como é
possivel constatar, a permanéncia do bebé na UTI Neo & um
acontecimento que costuma mobilizar toda a familia, a qual precisara
também ser acolhida no ambiente hospitlar (Knudsen et al., 2021).

Outro aspecto a ser considerado € o apoio afetivo, pois os avés
oferecem duplo suporte: ao cuidarem de seus filhos, estdo estendendo
os cuidados também aos netos, envolvendo todos, de forma a abarcar
duas geragdes. Conhecendo a histdria de seus proprios filhos, os avos
identificam gestos, expressdes, comportamentos e semelhancas
corporais, que validam o seu processo de reconhecimento, apesar dos



tubos, aparelhos e outros instrumentos para a manutenc¢ao da vida dos
recém-nascidos (Knudsen et al., 2021).

Em relagao a visita dos irmaos, essa pratica & preconizada ha
muitos anos pela Academia Americana de Pediatria, sendo atualmente
uma recomendacdo do Ministério da Saude, por meio do Programa
Hospital Amigo da Crianga, que apresenta grande investimento no
processo de humanizagdo dos cuidados intensivos neonatais nos
ultimos anos. Como recomendagdo para a vinda dos irmaos, cabe
delimitar o tempo de visita, devendo a equipe realizar um atendimento
antes e depois da visita, a fim de verificar a percepg¢ao do(a) irmao(a)
acerca da situacao, inclusive em razdo do afastamento dos pais,
especialmente da mae (Knudsen et al., 2021).

Muitas vezes, a internacdo de um recém-nascido em UTI Neo
gera nos irmdos sintomas de ansiedade, medo, dificuldades para
dormir, irritabilidade e baixo desempenho escolar. Assim, é importante
que os irmaos saibam o que esta acontecendo, em linguagem
apropriada para sua idade, e que sejam apoiados por outros familiares
neste momento complexo e delicado para a maioria das familias
(Knudsen et al., 2021).

Nos estudos de Silva e colaboradores (2021), a equipe de UTI
Neo, assim como os familiares, reconhecem que a visita nesses
ambientes permite amadurecimento, participacdo, entendimento da
situagao do bebé prematuro e construgao de vinculos necessarios no
novo arranjo familiar. Também, mostrou que o programa de visitas dos
irmaos diminui tanto o estresse familiar quanto a ansiedade da crianga
visitante, pois ha uma espiral de vantagens aos envolvidos.

Conforme consta nos resultados da pesquisa de Knudsen e
colaboradores (2021), alguns estudos reforcam a importadncia da
presenga e participagdo dos familiares nos cuidados a bebés
hospitalizados na UTI Neo, ndo apenas para o estabelecimento deste
e fortalecimento do vinculo afetivo, mas também para a reducéo do
estresse durante o processo de internagao e, ainda, para o cuidado a
saude apos a alta.

Em artigo de Gerritsen, Hartog e Curtis (2017), os autores
reconhecem a importancia que os membros da familia ttm em uma
Unidade de Terapia Intensiva, pois uma doenga critica de um ente
querido, provoca nos familiares sintomas psicolégicos como estresse



agudo, estresse pds-traumatico, ansiedade generalizada e depressao.
Por isso, os familiares precisam ser comunicados a respeito do quadro
clinico, devendo ser estimulados a realizar visitas frequentemente e,
ainda, compartilhar decisées com a equipe acerca do tratamento.

A permanéncia de pais/responsaveis em UTI| Neo ainda é uma
questdo complexa no que concerne, sobretudo, ao acolhimento.
Embora se reconhega a importancia das relagdes sociais nesse
ambiente de cuidado, a presenga de outros familiares ou pessoas
préximas aos pais, torna-se uma questdo ainda mais complicada,
embora se reconheca a sua relevancia para que o recém-nascido
passe a ser percebido como um sujeito dotado de emocgdes e
individualidade, e ndo apenas como mero objeto de intervengdes.
Ademais, na percepgéo dos pais, a presenga da familia na UTI Neo,
além de proporcionar bem-estar a crianga, € fator de seguranca
também para eles (Cunha et al., 2014).

Apesar dos avancgos tecnolégicos e dos marcos legislativos que
asseguram os direitos da crianga, a situagdo do recém-nascido em UTI
Neo ainda precisa ser tratada com atengédo. Assim, sdo necessarias
mudancgas no que tange ao entendimento, por parte da equipe de
saude e dos gestores hospitalares, da necessidade de menor restricao
as normas e regras em relagéo a participagcao familiar nos cuidados.
Como consequéncia, € necessario avaliar a forma como as visitas sao
realizadas, pois poucos sao os servigos no Brasil onde a participacao
da familia é bem-vista e incentivada, conforme estudo de Gaiva e
Scochi (2005).

Dentre os argumentos que sustentam a necessidade de
mudanga nas praticas em saude, reside o fato de que a internacdo em
UTI Neo é uma situacao de crise para toda a familia, especialmente
para a mae, por se tratar de um ambiente estranho e assustador.
Geralmente, essa experiéncia costuma desencadear grande
sofrimento psiquico a todos os envolvidos, por diversos fatores,
especialmente pelo bebé real ser bem diferente do imaginado, gerando
sentimento de culpa, medo, ansiedade, dentre outros, que inibem o
contato inicial com o recém-nascido, tdo importante para todos os
envolvidos (Gaiva; Scochi, 2005).

Para Lima e Martins (2017), a Unidade de Terapia Intensiva é
um ambiente hostil, invasivo, e que impacta negativamente a saude



mental de pacientes e familiares, bem como dos préprios profissionais
de saude. Em artigo de reviséo de literatura, Souza e Pegoraro (2017)
apontam a importancia da escuta aos familiares, ressaltando o papel
do psicdlogo na equipe neonatal. Os autores ressaltam a fungéo do
suporte psicolégico, visto que os familiares trazem muitas questoes
sobre seus novos papeéis, apresentam duvidas acerca do espacgo e
ainda precisam ter sua angustia amenizada.

Outro aspecto a ser mencionado diz respeito ao trabalho das
equipes, que precisam estar alinhadas com os pressupostos da Politica
Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS. Sao principios do
HumanizaSUS: valorizagdo da dimenséao subjetiva e social do sujeito
nas praticas de atencdo e gestdo; estimulos a processos
comprometidos com a produgédo de saude e a producado de sujeitos;
fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional; atuagdo em
rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario; e
utilizacao da informagéao, da comunicacao, da educagao permanente e
dos espacos da gestdo na construgdo de autonomia e protagonismo
dos sujeitos e coletivos (Brasil, 2024).

A Clinica Ampliada, vem ser uma das diretrizes do
HumanizaSUS, onde o modo de cuidar pretende superar o
reducionismo e a fragmentacdo das praticas de saude. Na Clinica
Ampliada preconiza-se a escuta qualificada do sujeito, possibilitando a
participagdo e autonomia deste no tratamento. No caso da UTI Neo,
isso vale aos pais e demais familiares, bem como a toda sua rede social
participativa no processo (Brasil, 2024).

Apesar desta prerrogativa, a entrada e permanéncia de
familiares e amigos nos hospitais, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva, € uma tematica marcada por conflitos (Lima; Martins,
2017). A Politica Nacional de Humanizacao luta para ampliar o acesso
dos visitantes aos hospitais, para que se garanta o elo de afeto entre
paciente e sua rede social, que ndo pode se romper de forma tao
drastica durante a internagao.

Considerando tais fatores, aliados as enormes demandas
sociais, faz-se necessario um bom acolhimento inicial, entendido aqui
como o ato de receber e atender os membros da familia (fisica e
afetivamente), procurando integra-los ao ambiente (Gaiva; Scochi,
2005).



A visdo de cooperagdo e parceria na assisténcia a crianga
hospitalizada ainda esta em construgao, de acordo com Gaiva e Scochi
(2005). Compartilhar saberes, poderes e espacgo, é tarefa complexa e
depende muito mais de acdes do que discurso, dependendo, portanto,
da mudanca de valores e atitudes tanto dos pais, quanto da equipe.
Esta, precisa aceitar os conhecimentos advindos dos familiares,
respeitando sua cultura, experiéncias e habilidades para que todos os
envolvidos se fortalegam nesta relagao de confianca.

Em geral, as maes precisam de uma rede de apoio social que
supra suas necessidades econdmicas, de apoio emocional, de
cuidados para com outros filhos, de hospedagem e de auxilio nas
atividades domésticas, dentre outras. Por isso, € de fundamental
importancia a participagéo de familiares e amigos eleitos pelos pais
para as visitas ao novo integrante. Além disso, muitas mées sao
adolescentes e necessitam do apoio de seus pais, avds dos bebés,
inclusive no que tange as questdes legais para autorizagdo de
cirurgias, cateterismos e demais exames invasivos, por exemplo
(Pavéo; Montalvéao, 2016).

Devido a complexidade da situacao, aliado ao fato da mae em
questdao estar em periodo critico de vida pela fase puerperal,
dependendo de sua rede social para oferecer suporte de varias formas,
bem como uma assisténcia multiprofissional qualificada, o psicélogo
trabalha em parceria com a familia e/ou responsavel no enfrentamento
das condi¢cbes adversas, bem como no controle de sentimentos como
medo, ansiedade, tristeza, desamparo, agressividade, irritabilidade,
entre outros (Pavao; Montalvao, 2016).

O recém-nascido em UTI Neo deve receber atencdo em
equilibrio, que leve em consideragao suas necessidades psicoafetivas,
conforme estudo de Arrais e Mourdo (2013) e, para tal, faz-se
necessario o incentivo a presenca e participagao de sua rede social.

De acordo com Freitas e Gutierrez (2010), intervengdes
profissionais adequadas irdo favorecer uma diminuigdo nos indices de
mortalidade neonatal e de abandonos desses bebés, além de
possibilitar a construcao de lagos afetivos entre estes e sua rede social,
o que favorecera o desenvolvimento de individuos mais sadios no
ambito fisico, cognitivo e emocional, de modo a diminuir custos com
previdéncia social e trazendo mais beneficios a sociedade a longo



prazo. O bebé tem necessidade de uma histéria, e que nao & apenas
uma histéria médica, genética ou biolégica, mas também e, talvez,
sobretudo, uma histéria relacional.

Cabe aos profissionais de saude de uma equipe
multiprofissional, especialmente ao psicélogo, oferecer aos pais dos
pais, a participagao na atencéo e cuidado da familia durante o periodo
de internagdo. Como ja mencionado, € importante incentivar a
presenca dos avos durante a internagdo. Isso, porque, a atualizagao
dos vinculos familiares e a recordagdo dos cuidados que os pais
receberam de seus proprios pais (avés) ajudam-nos a reassumir seus
papéis e a integrar o bebé na dindmica familiar (Freitas; Gutierrez,
2010).

EDUCAGAO EM SAUDE

Estudos presentes na literatura (Gaiva; Scochi, 2005; Knudsen
et al., 2021) abordam a importancia da presenga da rede social dos
pais do recém-nascido no ambiente hospitalar. Assim, familiares e
amigos, potencializam o suporte e ajudam a amenizar o desconforto
causado pela permanéncia na UTI Neo, servindo, assim, de fator
protetivo durante e apds a internacdo. Além disso, a educacdo em
saude potencializa o processo de engajamento familiar e outras
necessidades basilares para a permanéncia humanizada do paciente
durante a sua internagao.

Para Morosini, Fonseca e Pereira (2008), deve-se localizar a
tematica da educagdo em saude como um campo de disputas de
projetos da sociedade e visbes de mundo que se atualizam nas formas
de conceber e organizar os discursos e as praticas relativas a
educacdo no campo da saude. Educagido, saude e trabalho sao
compreendidos como praticas sociais que fazem parte do modo de
producdo da existéncia humana, precisando ser abordados
historicamente como  fendmenos  constituintes:  produtores,
reprodutores e transformadores das relacdes sociais.

No campo da saude, a compreensao do processo saude-doenca
como expressao das condicdes objetivas de vida, isto é, resultante das
condigdes de “habitagdo, alimentagdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer liberdade, acesso e



posse de terra e acesso a servigos de saude” (Morosini; Fonseca;
Pereira, 2008, p. 4), descortina a saude e a doenga como producoes
sociais, passiveis de acao e transformacéao, apontando para um plano
coletivo, e ndo apenas individual de intervencgéo.

Dentre os diferentes enfoques no &mbito da educacdao em
saude, torna-se evidente a predominancia histérica do padrédo médico
na forma de conceber e organizar as atividades, conhecidas por
educacao sanitéria. Entretanto, é possivel perceber nesta perspectiva
a incapacidade do modelo biomédico de atender as necessidades de
melhorias das condi¢des de saude da populagéo; a medicalizacédo dos
problemas de carater socioecondmicos; a iatrogenia; e o carater
corporativo da atuacao dos profissionais (Morosini; Fonseca; Pereira,
2008).

Em artigo de Falkenberg e colaboradores (2014), a educagao
em saude é concebida como um processo educativo de construgdo dos
conhecimentos em salude que visa a apropriagdo tematica pela
populagéo. Do mesmo modo, é definida como um conjunto de praticas
do setor neonatal que contribui para aumentar a autonomia das
pessoas em seu cuidado, incentivando o debate com os profissionais
e gestores, a fim de alcangar uma atencao de saude de acordo com as
necessidades da equipe/hospital, paciente e acompanhante.

As praticas de educacao em saude envolvem trés segmentos de
atores prioritarios: os profissionais de saude, que valorizem a
prevencdo e a promogao tanto quanto as praticas curativas; os
gestores, que apoiem esses profissionais; e a populagdo, que
necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia
nos cuidados, seja individual ou coletivamente (Falkenberg et al.,
2014).

A educagdo em saude como processo politico pedagégico
requer o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor agdes transformadoras que levem o
individuo a sua autonomia e emancipagdo como sujeito histérico e
social, capaz de propor e opinar nas decisdes de saude de si, da familia
e da coletividade (Falkenberg et al., 2014).

Para Fonseca e colaboradores (2011), a pratica de educagéo em
saude deve estar comprometida com a transformagao social do
individuo envolvido no processo educativo, de maneira coerente,



continua e sensibilizada com o desenvolvimento social e politico da
populacao. Entretanto, para que o processo de educagao em saude
ocorra de maneira eficaz, de modo que aconteca, de fato, a promocao
da saude através destas praticas, além da compreensao da tematica,
dos conceitos e dos aspectos que ela abrange, € imprescindivel a
associacdo com a comunicacdo, informacdo, educacao e escuta

qualificada.
CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, percebe-se a relevancia de se trabalhar a
visita ampliada como um modelo de cuidado revolucionario na
promogao neuroprotetiva dos neonatais, sobretudo em uma estrutura
de produgcdo de saude que prioriza protocolos e um enfoque
prioritariamente biomédico. Construir novas praticas baseadas nesse
modelo demanda uma atuagao conjunta da equipe multiprofissional,
modulada pela expertise do psicélogo hospitalar, mediante condutas
voltadas ao acolhimento, acompanhamento e ampliagédo das visitas em
uma UTI Neonatal.

As iniciativas de humanizagéo tém se voltado para a propagagao
dessa forma de manejo do cuidado, mas ainda sao nitidos os desafios
que se apresentam no cotidiano das instituicbes de saude, no que
concerne a efetivacdo de métodos que favorecam o desempenho
neurocognitivo e afetivo dos recém-nascidos, a exemplo do Método
Canguru.

Nesse ambito, discutir, problematizar e expandir tais ideias € de
fundamental relevancia para enfrentar estigmas e conseguir mudar os
cenarios frios e impessoais de muitas UTlI Neo. Além disso, tais
espacos tem um carater simbdlico, na medida que estdo associados a
quebra de expectativas em relacdo a maternidade desejada, e,
portanto, fortemente entrelagcados ao processo de luto, o qual
demandara uma reconfiguragdo dos papéis vivenciados — ser avo,
mae, irmao, tio etc., na UTI, bem como dos desejos e emogdes que
emergem a partir dessa experiéncia.

Assim, a educagdo em saude surge como um artefato de
fundamental importancia na constru¢ao de uma gestao hospitalar que
prioriza a dignidade do sujeito e a seguranga do paciente. Sabe-se que



a atuacao profissional deve estar pautada no respeito, servindo para
estimular a formagao de vinculos adequados entre profissional de
saude e usuario, através do conhecimento e compreensao acerca do
paciente, valorizando, desse modo, a construgao histérico-social dos
acompanhantes, que vem a ser parte integrante e fundamental na
promogéao e protegdo da vida dos recém-nascidos.

Essa concepcao € essencial, durante a internagcdo e na alta
hospitalar, pois deve-se levar em consideracdo o lugar social e
biografico dos familiares, especialmente as maes/puérperas, haja vista
que muitas delas sédo ainda adolescentes. Além disso, é frequente que
algumas mées apresentem cardiopatias, doengas renais, transtornos
mentais, déficits cognitivos e muitas outras questdes de saude, as
quais precisardo de todo tipo de assisténcia, a fim de que consigam
manter uma rotina de cuidados na UTI Neo.

A visita ampliada e a educagdo em saude formam a diade
infalivel no combate as limitagbes do modelo biomédico, e ainda
fornecem subsidios de base para que pacientes neonatais consigam
permanecer na UTlI Neo, sem demasiadas repercussdes no seu
sistema neurocognitivo. Nesse sentido, o compartilhamento de
informacdes e o apoio aos familiares e cuidadores é fundamental, visto
que contribui para um melhor enfrentamento do diagndstico e da
hospitalizagdo, atenuando as reacdes de estresse e o desagaste
emocional decorrentes dessa experiéncia.

Por fim, é crucial destacar a escassez de literatura no que tange
a participacdo familiar nas UTIl neonatal, devendo haver mais
pesquisas de cunho qualitativo neste cenario. Tal discussao podera
fornecer uma melhor compreensao sobre as particularidades desse
cenario, de forma que a Psicologia possa intensificar suas agdes no
campo da neuroprotecéo, favorecendo o respeito e a dignidade como
pilares da atuacao junto a pacientes e familiares internados em UTI
neonatal.



Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:

1. Qual a repercussao da educagdo em saude na participagao
ativa da rede de suporte social aos recém-nascidos internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

2. Quais fatores neuroprotetivos sdo percebidos quando ha a
presencga dos familiares no ambiente hospitalar?
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APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM REDE SOCIAL DE
PAIS DE RECEM-NASCIDOS DA UTI NEO

Nome: Idade:
Estado Civil: Profissao:
Municipio onde reside: Tem filhos? Quantos?
Escolaridade: Grau de parentesco ou tipo de
vinculo para o RN:
1. Vocé foi acolhido ao chegar a porta da UTI?
2. O que o motivou a vir ao Hospital de Clinicas visitar o recém-
nascido?
3. Quais suas expectativas mediante a visita?
4. O que sabe sobre a condig&o clinica do recém-nascido?
5. Como se sente ao participar de um grupo com a psicologa?
6. Como é para vocé ter um conhecido (a) ou familiar cujo filho
esteja hospitalizado em uma UTI neonatal?
7. Vocé gostaria que o horério de visita fosse estendido para além
de 10 minutos dentro da UTI neonatal?
8. O que vocé aprendeu sobre saude no grupo?
9. Como vocé acha que as informagdes recebidas poderao ajudar

0 bebé e seus pais?






NEUROPROTEGCAO E
FONQAUDIOLOGIA NA UTI

4 NEONATAL

Ivana Maryely de Macedo Pinheiro Ribeiro



INTRODUGCAO

Neste capitulo, abordaremos a importéncia da neuroprotecao e
da atuacao da fonoaudiologia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal, visando a preservagdo e o desenvolvimento saudavel do
sistema nervoso central dos neonatos.

Neuroprotegédo no contexto neonatal refere-se a um conjunto de
estratégias diarias implementadas pela equipe da Unidade Neonatal
para preservar, recuperar ou regenerar as estruturas neuronais e a
funcionalidade do sistema nervoso dos recém-nascidos. Isso inclui ndo
apenas intervencdes especificas para o cuidado imediato do neonato,
mas também agbes que promovem o desenvolvimento normal e
previnam deficiéncias de longo prazo (Brasil, 2017).

A neuroprotecdo € uma abordagem essencial no cuidado
neonatal, especialmente para neonatos instaveis que enfrentam
hospitalizagbes prolongadas devido a prematuridade ou condi¢des
como asfixia perinatal, encefalopatia hipdxico-isquémica, instabilidade
hemodinadmica, infec¢gdes do sistema nervoso central, cardiopatias
congénitas complexas, entre outras. Esses neonatos correm o risco de
desenvolver sequelas neurolégicas que afetam areas como
aprendizagem, linguagem, audicdo, comportamento e habilidades
motoras e por isso, a neuroprotegdo é tdo importante (Hernandez,
2003).

A equipe da UTI Neonatal desempenha um papel crucial na
neuroprote¢do, adotando praticas diarias que visam reduzir danos
neuroldgicos e promover a preservagao, recuperagao ou regeneragao
do sistema nervoso central. Segundo Hernandez (2003), o
fonoaudiélogo, como membro dessa equipe, concentra-se na vigilancia
da alimentacgéo, saude e desenvolvimento da comunicagéo.

Nessa mesma perspectiva, Chaves e Guimardes (2021),
destacam a importancia da estratégia de neuroprotecdo neonatal,
acrescentando que é de fundamental importancia identificar fatores de
risco que possam causar lesGes neurolégicas na UTI Neonatal,
devendo ser adotadas medidas para preservar o sistema
neuropsicomotor.



DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DO RECEM-
NASCIDO

E fundamental que os profissionais tenham um sélido
conhecimento do desenvolvimento normal do recém-nascido para
avaliar se a sua maturagao esta adequada. No campo da neurociéncia,
Almeida (2018), destaca que o desenvolvimento segue padroes
fundamentais, incluindo a progressao cefalo-caudal — da cabega aos
pés, proximo-distal — do centro do corpo para as extremidades, e de
geral para especifico, comegcando com movimentos simples e
progredindo para complexos.

De acordo com Hernandez (2003), este processo de
desenvolvimento ocorre de forma ordenada, embora o ritmo e a
qualidade possam variar. Por exemplo, uma crianga geralmente
aprende a sentar antes de andar, a usar os olhos antes das maos e a
balbuciar antes de falar. No entanto, diferencas individuais sao
influenciadas por fatores genéticos e ambientais.

Um bebé saudavel apresenta reflexos de sucgdo, procura,
degluticdo e de protegdo. Assim, seu sistema neurolégico esta
organizado com reflexos neuromotores intactos. De acordo com
Almeida (2018), para a capacidade sensoério-motora, é essencial que
as conexdes corticais e os ax0nios estejam maduros e funcionais,
considerando que do cortex motor partem axdnios que estimulam os
movimentos musculares voluntarios.

Segundo Hernandez (2003), o sistema nervoso central do
recém-nascido apresenta imaturidade, principalmente no cortex
cerebral, que é responsavel pelas fungdes nervosas superiores, como
falar, pensar e criar respostas motoras voluntarias. Os neurdnios
corticais enviam axdénios que percorrem o caminho até a medula
espinhal, formando vias importantes que comandam os movimentos
voluntarios e as diferentes exposicdes sensoriais as quais o bebé
prematuro é submetido.

Essas exposig¢des incluem ruidos, luzes, técnicas repetidas e
ventilagdo mecénica prolongada, entre outras, que podem prejudicar o
cérebro em desenvolvimento e apresentar efeitos negativos no
desenvolvimento neuroldgico a longo prazo. Por essa razao, os fatores
ambientais tornaram-se interesse e preocupacado da equipe médica,



visando minimiza-los, e a interagdo familiar passou a ser incentivada
precocemente (Hernandez, 2003).

Rodarte e colaboradores (2019), realizaram um estudo
observacional e prospectivo na unidade de cuidados intermediarios de
um hospital em Ribeirdo Preto (SP) a fim de avaliar a exposi¢ao e
reatividade dos prematuros ao ruido intenso durante o cuidado em
incubadora. Os resultados indicaram que os prematuros estédo
expostos a eventos estressantes durante os cuidados recebidos nas
incubadoras, afetando seu estado comportamental, reflexos
respiratérios, manifestagcdes corporais e faciais, além de alteracoes no
estado de sono e vigilia diante de ruidos intensos e subitos.

Hernandez (2003) destaca a implementagdo de um bundle na
prevencdo de hemorragia periventricular neonatal como tendo
impactos significativos. Esse bundle inclui medidas como minimizagéo
de manipulagbes, adogdo de protocolos para controle de fungbes
hemodinamicas e respiratorias, entre outras, visando melhorar os
resultados neurologicos dos recém-nascidos prematuros e neonatos
clinicamente instaveis. Os resultados mostram uma ligagao direta entre
0 uso do bundle e a reducdo da incidéncia de hemorragia
periventricular, demonstrando a eficacia das medidas de
neuroprotecao direcionadas aos fatores de risco conhecidos.

As evidéncias indicam que a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal € um dos ambientes mais desafiadores, estressantes e
traumatizantes dentro do contexto hospitalar. Nesse ambiente, é
comum ocorrer estimulos dolorosos repetitivos ou prolongados,
especialmente durante as fases iniciais da vida, o que pode levar a
disturbios no sistema nervoso central (Hernandez, 2003).

Além disso, as intervencoes realizadas nesse ambiente tém o
potencial de afetar a sensibilidade do bebé, resultando em
desorganizagéo fisioldgica e comportamental, podendo levar ao uso
excessivo de energia que, em condigbes normais, seria destinada ao
crescimento e ao desenvolvimento adequado (Lima et al., 2015).

NEUROPROTEGAO NA UTI NEONATAL

E importante destacar a relevancia do Método Canguru na
neuroprotecao de recém-nascidos pré-termo e como ele pode ser



fundamental em muitos casos. No entanto, também € crucial
reconhecer que ha situagbes em que sua utilizagdo nao € adequada,
especialmente quando o paciente apresenta complicagdes adicionais,
como cardiopatias complexas. Tal situagdo pode exigir a aplicagao de
abordagens alternativas para garantir a neuroprote¢do e o cuidado
adequado. Essa perspectiva pratica e experiencial certamente
enriquece o entendimento da complexidade no cuidado neonatal.

Um estudo publicado por Knoll e Rockembach (2021) destacou
a importancia de adaptar as praticas de cuidados neonatais para
atender as necessidades especificas de pacientes cardiopatas. Em
artigo de revisao publicado na Pediatric Cardiology (White; Smith;
Shepley, 2013), os autores ressaltam que, em unidades de terapia
intensiva voltadas para essa populagao, as estratégias de cuidados
devem ser cuidadosamente planejadas para minimizar o estresse e
otimizar os resultados clinicos. Assim, as técnicas precisam ser
escolhidas de acordo com o contexto que se apresenta.

E fundamental reconhecer que mesmo em situacdes em que o
Método Canguru n&o pode ser aplicado diretamente, outras
abordagens de neuroprotegdo, como a promogado de um ambiente
tranquilo e acolhedor na UTI Neonatal, o uso de técnicas de contencéo
minima e a participagao ativa dos pais no cuidado do bebé, podem ser
implementadas (Brasil, 2019).

Existem varias abordagens de neuroprote¢ao adicionais além do
Método Canguru que sao fundamentais para o cuidado dos recém-
nascidos pré-termo, e cabe destacar trés:

1. Diminuig¢ao do ruido: Reduzir o ruido dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal é crucial para o desenvolvimento
cerebral saudavel. Ambientes mais silenciosos promovem um
sono mais tranquilo e melhoram a regulagdo do sistema
nervoso central (White; Smith; Shepley, 2013);

2. Controle de temperatura: Manter uma temperatura estavel e
adequada é essencial para os bebés prematuros, pois ajuda a
minimizar o estresse metabdlico e contribui para um ambiente
mais confortdvel e propicio ao desenvolvimento (Laptook;
Salhab; Bhaskar, 2007);



3. Alivio da dor: Gerenciar e aliviar a dor de forma eficaz é
crucial, pois a dor cronica ou nao tratada pode ter impactos
negativos no desenvolvimento neurolégico. Técnicas como o
uso de analgésicos e praticas nao farmacologicas sao
importantes nesse aspecto (Johnston; Filion; Campbell-Yo,
2009).

Além dessas medidas, outras estratégias como o estimulo
sensorial adequado, nutricdo otimizada e cuidados emocionais
também desempenham um papel significativo na neuroprote¢do e no
bem-estar global dos recém-nascidos prematuros. Importante enfatizar
que beneficios do Método Canguru sdo amplos e impactam
positivamente nos pais, na familia, nos bebés prematuros e na equipe
de saude (Brasil, 2019).

Destacam-se a promocdo do vinculo mae-filho, a reducdo do
tempo de separagcdo, o estimulo ao aleitamento materno, o
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo adequado, a
estimulacado sensorial adequada, a redugao do estresse e da dor, a
melhoria do relacionamento familiar com a equipe médica, e o aumento
da competéncia e confianga dos pais no cuidado (Brasil, 2019).

ESTRATEGIAS FONOAUDIOLOGICAS

Conforme Andrade (1996), a intervengao do fonoaudiélogo
ocorre em diferentes niveis: primario, com promogao e prevengao;
secundario, com diminuigcao de fatores de risco; e terciario, com terapia
para minimizar deficiéncias. Isso abrange tanto medidas preventivas
quanto de intervengao, destacando a importancia ndo apenas da alta
imediata da UTI neonatal, mas também da continuidade dos cuidados
neuroprotetores para otimizar o desenvolvimento neuropsicomotor dos
neonatos.

Na fase primaria, a atuagéo fonoaudiolégica visa promover o
desenvolvimento adequado da comunicagao, sucgao e degluticdo nos
recém-nascidos. Isso inclui a identificacdo precoce de possiveis
problemas, como disfagia e alteragdes na vocalizacdo, e a
implementagdo de estratégias para promover habilidades orais
saudaveis desde o inicio da vida. Estudo significativo nessa area foi



conduzido por (Lima et al., 2015), destacando a importancia da
intervencao fonoaudioldgica precoce para a saude oral de neonatos.

E essencial destacar a obrigatoriedade, por lei, da realizagéo do
Teste da Linguinha e do Teste da Orelhinha como medidas de
prevencdo e detecgdo precoce de alteragbes no frénulo lingual e
deficiéncia auditiva em recém-nascidos. A Lei Federal N° 13.002/2014
estabelece a obrigatoriedade da realizagéo do Teste da Linguinha em
hospitais e maternidades, visando identificar precocemente possiveis
alteragdes no frénulo lingual que podem afetar a amamentagéo e a fala.
Esta legislacdo é fundamental para garantir a saude oral dos bebés
desde os primeiros dias de vida (Brasil, 2011; Brasil, 2021).

Além disso, o Teste da Orelhinha, também conhecido como
Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU), é obrigatério em todo o
territorio nacional desde a Lei Federal N° 12.303/2010. Essa medida
tem como objetivo identificar precocemente possiveis deficiéncias
auditivas em recém-nascidos, permitindo intervengbes e tratamentos
adequados o mais rapido possivel (Brasil, 2011). Essas leis sao
fundamentais para garantir a detecgdo precoce de alteragdes no
frénulo lingual e na audi¢cdo dos bebés, possibilitando intervengdes e
tratamentos adequados para promover o desenvolvimento saudavel
desde o inicio da vida.

Ja na fase secundaria, a intervengcdo fonoaudiolégica se
concentra na reducdo de fatores de risco que possam afetar
negativamente o desenvolvimento da linguagem, audicdo e
comunicagao. Isso pode envolver a identificacdo e o tratamento de
problemas como a exposi¢éo a ruidos intensos na UTI Neonatal (Knoll;
Rockembac, 2021).

Por fim, na fase terciaria, a intervengéo fonoaudiolégica busca
minimizar as deficiéncias e sequelas em neonatos que passaram por
periodos prolongados na UTI Neonatal. Isso pode incluir a reabilitagéo
da degluticdo, terapia da fala e linguagem, e suporte para o
desenvolvimento cognitivo. Um estudo exemplar nessa area foi
conduzido por Lima e colaboradores (2015), demonstrando os
beneficios da intervencao fonoaudiolédgica intensiva na recuperagéo de
neonatos com sequelas neuroldgicas.

Essas diferentes fases de intervencao fonoaudiolégica, desde a
promocao e prevengao até a reabilitagdo terciaria, sdo fundamentais



para garantir o melhor desenvolvimento possivel para os recém-
nascidos e minimizar as consequéncias adversas de condicoes
clinicas e periodos prolongados na UTI Neonatal. Assim, as praticas
fonoaudiologicas sado fundamentais para o progresso dos bebés
prematuros que estdo na UTI Neonatal e visam aprimorar as fungées
orais e faringeas, cruciais para a alimentagdo e respiragédo dos
lactentes.

Nascimento e Issler (2004) enfatizam que a estimulagao oral,
especialmente através da sucgao nao nutritiva (SNN), desempenha um
papel significativo. Essa técnica, realizada antes das refei¢cdes, avalia
a prontidao, padréo de organizagao corporal, aceitagdo de estimulo,
sinais de estresse e coordenagao entre succgdo, respiracio e
degluticdo, aspectos essenciais para a alimentagéo oral e a ligacao ao
seio materno.

Ademais, Melo (2016) afirma que s&o necessarias a avaliagao e
a estimulacao sensoério-motora-oral, além da sucgéo nao nutritiva para
preparar o recém-nascido pré-termo para a oferta por via oral. A sucgao
nao nutritiva, no contexto fonoaudioldgico, é utilizada para fortalecer a
musculatura oral, regular os estados de consciéncia, facilitar a digestao
e a regulacao das fung¢des de sucgao-degluticdo-respiracao.

A sucgao nutritiva apenas deve ocorrer quando o recém-nascido
estiver apto a receber volume, sendo observados blocos de sucgoes,
tempo e numero de succdes associadas a forca e ao ritmo, além da
coordenacao das fung¢des succdes, degluticbes e respiragédo (Melo,
2016).

O fonoaudiélogo também atua junto ao Método Canguru e
desempenha um papel fundamental na promogdo da amamentacéao e
na transicdo alimentar dos recém-nascidos prematuros. Isso inclui o
treinamento da sucg¢do no seio vazio, isto €, a sucgdo nao nutritiva,
enquanto a dieta € administrada por sonda, garantindo a coordenagao
adequada entre sucgdo, degluticdo e respiragdo e observando os
sinais de estresse (Medeiros; S&; Alvelos, 2014).

A medida que o bebé demonstra melhorias nas habilidades de
succao e nas estruturas orofaciais, o fonoaudiélogo trabalha para
permitir a amamentacao direta no seio materno. Isso é feito de forma
gradual, com a administracdo de complemento por sonda conforme
necessario, e a redugao progressiva desse complemento de acordo



com a orientacdo médica e as necessidades nutricionais do bebé
(Medeiros; Sa; Alvelos, 2014).

A orientagdo sobre a amamentagéo é essencial, e promove o
desenvolvimento das estruturas orofaciais, facilitando a alimentacao.
O posicionamento adequado também é crucial, pois pode aprimorar a
alimentacao e reduzir riscos durante o processo (Silveira et al., 2013).

A atuagéao da fonoaudiologia na UTI Neonatal promove o vinculo
entre mae e bebé, contribuindo para o aspecto emocional e social do
crescimento infantil. Essa abordagem multidisciplinar destaca a
importancia dos fonoaudi6logos na preveng¢do de complicagbes e no
diagnéstico precoce de condigbes relacionadas a saude bucal e
auditiva dos bebés prematuros (Medeiros; S4&; Alvelos, 2014).

CONCLUSAO

Este capitulo destaca a necessidade e os beneficios da
neuroprotegao e da intervengao fonoaudioldgica na UTI Neonatal para
garantir um desenvolvimento saudavel e prevenir possiveis sequelas
neurolégicas nos recém-nascidos. E crucial continuar investigando e
desenvolvendo estratégias inovadoras para garantir a neuroprotegéao
de todos os bebés prematuros, especialmente aqueles com condicoes
clinicas complexas, tais como a cardiopatia.

Em sintese, as intervengbes fonoaudiolégicas sdo essenciais
para garantir o sucesso na alimentagcao e desenvolvimento dos bebés
prematuros na UTI neonatal, além de desempenhar um papel vital no
cuidado integral desses pequenos pacientes. Diante disso, propomos
as seguintes questdes reflexivas sobre o conhecimento adquirido a
partir deste capitulo:

1. Como a neuroprotecao pode ser aplicada na pratica clinica da
Fonoaudiologia para melhorar o desenvolvimento neurolégico
e funcional de pacientes com disturbios da comunicagéao?

2. Quais sao as estratégias e intervengbes mais eficazes em

neuroprotecdo para minimizar os impactos de lesoes
neurolégicas em pacientes pediatricos?
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NUTRIGAO E
. NEUROPROTEGAO
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A nutricdo adequada é a base para se alcangar o maximo do
crescimento e desenvolvimento do infantil. No recém-nascido (RN)
prematuro, ela tem um papel fundamental, sendo seu principal objetivo
fornecer nutrientes para manter o padrao de crescimento intrauterino e
garantir um desenvolvimento intelectual cognitivo e motor satisfatério a
longo prazo (Feferbaum et al., 2016).

A necessidade da terapia adequada para o RN prematuro € um
dos maiores desafios da Neonatologia, visto que dela depende a
sobrevida, o crescimento e o desenvolvimento cognitivo e motor
satisfatorio e, a longo prazo, a prevencéo das doengas crbénicas nao
transmissiveis (Feferbaum et al., 2016).

A primeira escolha nutricional na alimentagédo do RN ou lactente
€ o leite materno (LM), seja este da propria mae, preferencialmente, ou
de doadora, apés processo de pasteurizagdo no Banco de Leite
Humano (BLH). Dependendo do estado do RN e grau de
prematuridade, o LM pode ser ofertado no seio ou por dispositivos
gastricos, introduzidos via enteral.

O LM é considerado Padrao Ouro na alimentagdo do recém-
nascido, pois possui todos os nutrientes necessarios para favorecer o
potencial padrao de crescimento e desenvolvimento
cognitivo/intelectual infantil. Ele é rico em nutrientes como vitaminas,
minerais, carboidratos, proteinas e lipidios, além de compostos imunes
relativos a seguranca e protecdo do bebé contra infecgbes, como
anticorpos, linfécitos T e B, leucécitos, neutrdfilos e macrofagos (Ricci,
2015).

O leite humano possui caracteristicas diversas em sua
composicdo, a depender do periodo pods-parto. O colostro, leite
secretado nos primeiros sete dias de vida, é rico em fator de protecao
e proteinas. Apds esse periodo, o leite passa a ser denominado como
leite de transigéo, do 7° ao 14° dia, até chegar no leite maduro, apés o
14° dia, onde ha maior concentracdo de gordura quando comparado
aos anteriores (Khouri et al., 2022).

Devido a criticidade, muitas vezes o RN fica impossibilitado de
realizar nutrigdo precoce, seja esta em seio materno ou através da
utilizacao de dispositivos para alimentagao. Na tentativa de minimizar
as repercussdes negativas da privacdo do colostro, nos casos de
dificuldade da introdugcdo da terapia nutricional precoce no RN



prematuro e/ou grave, pode-se realizar a colostroterapia (Salgado;
Pimenta, 2022).

Esta consiste em uma técnica de terapia imunolégica oral
reconhecidamente segura, que utiliza de 0,1ml a 0,3ml de colostro na
parte interna de cada bochecha, de 3 em 3 horas, durante 3 a 5 dias
de vida, com a finalidade de proporcionar ao RN proteg&o imunoldgica
precoce, através da colonizagdo da mucosa do RN com a flora do
colostro materno (Salgado, Pimenta; 2022).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF) enfatizam que a forma mais segura,
eficaz e completa de alcangar o crescimento e desenvolvimento
adequado da criancga é ofertar o aleitamento materno exclusivo (AME)
até o 6° més de vida e de forma complementar até os dois anos de
idade ou mais (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Enquanto a crianga estiver em AME, nenhum outro tipo de
alimento deve ser oferecido, nem liquidos como agua, agua de coco,
cha, suco ou outros leites; nem qualquer outro alimento como frutas,
verduras, papinha ou mingau. Mesmo em regides secas e quentes, nao
€ necessario oferecer agua as criangas amamentadas exclusivamente
com LM, pois ele possui toda a agua necessaria para esse periodo
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Sao inumeros o beneficio da amamentagao tanto para o bebé,
quanto para a mae. Para o bebé, além de ser um alimento completo e
possuir todos os nutrientes necessarios para atingir seu potencial de
crescimento e desenvolvimento, é de facil digestdo, o que minimiza a
ocorréncia de colicas; reforga a defesa imunoldgica; reduz o risco de
doencas, como infecgbes, diarreias, alergias, otites, meningites;
promove maior vinculo afetivo entre bebé e méae; reduz o risco de
obesidade na vida adulta e promove o desenvolvimento intelectual do
bebé, sendo este ultimo considerado dose-dependente, ou seja,
quanto maior o tempo de amamentacdo, melhor o padrdao de
desenvolvimento intelectual do bebé (Sawaya; Leandro; Waitzberg,
2018).

A mae também se beneficia muito com a amamentagao, pois
além de fortalecer o vinculo mae-e-filho, o ato de amamentar, n&o gera
custos financeiros para a familia. Além disso, € um alimento pratico
que esta sempre pronto, na temperatura adequada e ainda protege o
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meio ambiente, pois ndo gera residuos. Outros beneficios para a
mulher que amamenta incluem o auxilio no processo de retorno do
Utero ao tamanho normal e retorno ao peso corporal anterior a
gestacao de forma mais rapida, além de reduzir a incidéncia de cancer
de mama, ovario e endomeétrio, e prevenir a depressao (Mahan; Escott-
Stump; Raymond, 2012).

E importante destacar que a nutricdo auxilia no processo de
neuroprote¢do antes mesmo do nascimento do bebé. A nutricdo ideal
para uma concepgao bem-sucedida inclui quantidades adequadas de
todas as vitaminas, minerais e macronutrientes fornecedores de
energia necessarios. O feto em desenvolvimento depende
exclusivamente da transferéncia dos substratos de seu
hospedeiro/mae, nao ha outro meio de adquirir nutrigdo no utero e
quando ha deficiéncia nutricional materna, pode ocorrer o parto
prematuro. O déficit nutricional materno contribui para bloqueios de
construgéo nutricional para o desenvolvimento maximo do cérebro e
outros 6rgéaos do neonato (Honorio et al., 2022).

A quantidade e qualidade da nutrigdo no Utero e no zigoto em
desenvolvimento, depois feto e neonato, surge como uma explicagao
para as doencgas que se manifestam na vida adulta, levando a um
conceito conhecido como “origem fetal da doenga”. Assim, a nutricao
preconcepg¢ao desempenha um papel fundamental na neuroprotecao
auxiliando na otimizacdo de um resultado bem-sucedido de
desenvolvimento fetal (Khouri et al., 2022).

Muitas mulheres iniciam a gravidez com uma ingestédo
nutricional abaixo do ideal, e embora as recomendacdes de saude
publica atuais indiquem, em sua maioria, a suplementagéo de Folato,
ha evidencias que outros nutrientes, como vitaminas B12, B6, Niacina
(B), ferro e magnésio, reduzem o risco de defeitos congénitos (Sawaya;
Leandro; Waitzberg, 2018).

Na gestacdo, ao considerar que o processo é dependente de
dois gametas, entende-se que homem e mulher devem receber
orientacbes sobre a manutencao da saude e alimentacdo adequada,
visando determinar o melhor momento para a gestacao, garantindo o
sucesso do processo de fertilidade e desenvolvimento adequado do
embrido, com o intuito de minimizar os riscos de malformacdes
congénitas (Sawaya; Leandro; Waitzberg, 2018).



O peso materno é um fator significativo no periodo
preconcepgao. O baixo peso materno contribui para um risco maior de
parto prematuro. Por outro lado, a obesidade também é preocupante,
visto que dobra o risco de pré-eclampsia e diabetes gestacional
afetando a saude do bebé. Durante os periodos de preconcepgao,
concepgao, implantagédo do embrido, placentagdo e organogénese —
formagéao dos 6rgaos, ha um aumento da demanda de nutrientes, que
promove modulagdo do estresse oxidativo e exerce fungdes
enzimaticas e metabdlicas durante o inicio da gestacdo. Neste
processo destacam-se: ferro, zinco, iodo, acidos graxos poli-
insaturados-n3, vitamina A, B6, B12, acido félico (Mahan; Escott-
Stump; Raymond, 2012).

O consumo inadequado de nutrientes na gestagéo ocasiona um
estado nutricional abaixo do ideal, incluindo o comprometimento do
progresso fisico e mental do feto, colocando a crianga em um curso
deletério de baixa estatura, com maior probabilidade de contrair
infecgcdes e de atraso no seu desenvolvimento (Weffort; Lamounier,
2017).

Desta forma, com o objetivo de minimizar o impacto da ma-
nutricdo no processo de crescimento e desenvolvimento infantil e
prevenir doencas na vida adulta, criou-se o conceito dos 1.100 dias
mais importantes da nutrigdo. Este periodo representa uma janela de
oportunidades para que os profissionais da saude realizem
intervengdes nutricionais para a mulher, recém-nascidos e criangas, as
quais podem beneficiar a saude das futuras geragbes (Weffort;
Lamounier, 2017).

Os 1.100 dias englobam os 90 dias antes da concepgéo que sédo
destinados a medidas que visam prevenir malformacgoes fetais; os 280
dias de uma gestagdo a termo, visando minimizar os efeitos
epigenéticos e os 730 dias dos dois primeiros anos de vida do ser
humano, contribuindo como potencializadores do desenvolvimento
neuropsicomotor (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

A hipotese das “origens fetais da doenga adulta”, ou “hipétese
de Barker” foi descrita por David Barker que a construiu a partir de
registros detalhados de ébitos na Inglaterra e Escdcia, os quais o
permitiram observar uma associagcdo positiva entre as taxas de
mortalidade por doenga corondria nessas regides, entre os anos de
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1968 e 1978, e as respectivas taxas de mortalidade infantil e de recém-
nascidos com baixo peso ao nascer, cerca de 50 anos antes (Sawaya;
Leandro; Waitzberg, 2018).

Ele observou que o baixo peso ao nascer serve como
prognostico ndo apenas para saude fetal, mas também para saude
adulta. Para Barker, um unico gendtipo — conjunto de genes,
influenciado por eventos intrauterinos especificos, tem a capacidade
de produzir diferentes fendtipos — caracteristicas fisicas
comportamentais e morfologicas (Sawaya; Leandro; Waitzberg, 2018).

A desnutricdo materna traz repercussdes negativas na gestante,
causando anemias, hemorragias, ganho de peso inadequado, parto
prematuro, alteragdes na fungao placentaria. No neonato pode ocorrer
restricdo de crescimento intrauterino, tendéncia a anemia e infecgoes,
alteragbes no desenvolvimento motor, alteragdes visuais e baixo
desenvolvimento cognitivo (Khouri et al., 2022).

Desta forma, é importante destacar que o desenvolvimento de
um estado nutricional saudavel para garantir a neuroprotecéo do RN,
seja ele prematuro ou termo, tem seu inicio muito cedo, e abrange os
habitos alimentares maternos, o tipo de amamentacéao e as principais
fases da nutrigdo ao longo do crescimento. Os primeiros 1.100 dias séo
essenciais para impactar positivamente no potencial de
desenvolvimento neurocognitivo do bebé. Alguns nutrientes sao
fundamentais nesse processo tais como: ferro, a vitamina B12,
vitamina D, folato, calcio, iodo, proteinas, carboidratos e lipidios
(Sawaya; Leandro; Waitzberg, 2018).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomenda que
durante a gestacdo, a alimentacdo da mulher seja saudavel,
equilibrada, composta por alimentos de todos os grupos nutricionais
contendo carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas e minerais e que
o aleitamento materno exclusivo é a primeira pratica alimentar a ser
recomendada para a promocéao da saude e adequado desenvolvimento
infantil. A atuacao do nutricionista é primordial em todo esse processo,
pois é o0 Unico profissional capacitado para detectar essas caréncias
nutricionais e corrigi-las através da alimentagdo balanceada e
individualizada (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020).

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
o conhecimento adquirido a partir deste capitulo:



Na nutricdo, o processo de neuroprotegao deve comegar com
a alimentacédo adequada materna, antes, durante a gestacao e
durante a fase de lactagao, a fim de possibilitar o crescimento
e desenvolvimento adequados, otimizar o funcionamento dos
orgaos e sistemas e atuar na prevengao de doengas em curto
e longo prazo. A recomendagédo da OMS e do Ministério da
Saude é que as criangas sejam amamentadas até dois anos
de idade ou mais. E, enquanto a crianga estiver em
amamentagao exclusiva, ou seja, até os 6 meses de vida,
nenhum outro tipo de alimento precisa ser oferecido. A oferta
de outros alimentos antes dos seis meses para as criangas que
estdo sendo amamentadas, além de desnecessaria, pode ser
prejudicial, porque aumenta o risco de a crianga ficar doente e
pode interferir na absorcdo de nutrientes importantes
existentes no leite materno, como o ferro e o zinco. Levando
em consideragao a alimentagao da crianga nos primeiros anos
de vida, responda: Por que o aleitamento materno é tao
importante para o processo de crescimento e desenvolvimento
cognitivo da crianga? Quais os beneficios do aleitamento
materno exclusivo, para as criangas e para as maes? Explique
0 que sao os primeiros 1.100 dias de vida e de que forma a
nutricdo é importante neste periodo para a neuroprotecao.

O que ¢é a colostroterapia, como ela pode ser aplicada e qual a
sua importancia dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal?
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O processo de hospitalizagdo provoca profundas mudancas na
convivéncia familiar e comunitaria dos usuarios e de seus familiares,
bem como o distanciamento das relagcbes sociais. Nesse sentido, a
efetivacdo de medidas voltadas a humanizacdo deve favorecer o
fortalecimento de vinculos familiares e afetivos, especialmente na
Unidade de Terapia Intensiva de Neonatologia (UTIN).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um espaco fundamental de
produgéo de novas praticas de cuidado e de organizagao de trabalho
nos servigos de saude. Nesse cenario, a criacdo da Politica Nacional
de Humanizagao (PNH) representou um importante avango na garantia
dos direitos dos usuarios, incluindo o direito ao acompanhante (Brasil,
2024).

Assim, o direito ao acompanhante e a participagdo dos familiares
no processo de cuidado impacta na neuroprotecao, particularmente na
UTIN. Além disso, o direito da crianga a um acompanhante no contexto
da hospitalizagdo € assegurado por legislagbes que visam a protecéo
integral a criangca, com objetivo de promover um atendimento
humanizado (Brasil, 2007):

A presenga do acompanhante, do visitante, de familiar
ou de representante da rede social do paciente no
ambiente hospitalar é, indiscutivelmente, uma marca
fundamental que pode mudar as relagdes de poder nas
instituicoes de saude, aumentando o grau de
protagonismo dos usuarios. Traz também uma
reorientagdo na pratica profissional, norteada na
interagdo com o contexto de vida do paciente (Brasil,
2007, p. 24).

No Brasil, essa diretriz consta nos principios da Reforma
Sanitaria ocorrida na década de 1970 a 1980, e é resultado do
processo de redemocratizacdo do Estado brasileiro, através da Carta
Magna de 1988, que legitimou inovagdes legislativas como: Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA), através da Lei Federal N° 8.069
(Brasil, 1990), e a Resolucao N° 41 (Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente, 1995), que trata dos direitos da crianga e do
adolescente hospitalizados.

Soma-se a essas conquistas, a importante Portaria N° 1.130
(Brasil, 2015), que instituiu a Politica Nacional de Atengéo Integral a
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Saude da Crianga (PNAISC). Outra conquista alcangada foi a Lei
Federal N° 13.257 (Brasil, 2016), servindo como referéncia ao marco
legal da primeira infancia.

A implementacéao das diretrizes da PNH nos ambientes de UTIN
€ fundamental, particularmente para a neuroprote¢ao, mas tal objetivo
também demanda a atuagéo de uma equipe interdisciplinar que realize
uma abordagem especializada. Para que a humanizagao se concretize
nesse espago de cuidado, € necessario incentivar a escuta ativa e a
visita aberta as familias, a qual se estende aos outros integrantes do
convivio familiar (Brasil, 2000; Brasil, 2016).

Na expansédo dessa estratégia de humanizacdo pela equipe
interdisciplinar, em especial, pelo trabalho de assistentes sociais que
desenvolvem intervengdes e abordagem singulares as familias dos
recém-nascidos, uma das atividades €& comunicar as familias
informagdes importantes sobre a dindmica da UTIN. Ou seja, na
abordagem em neuroprotecéo, é necessario que os assistentes sociais
administrem as informagbes de maneira cuidadosa e acolhedora.

Acosta (2018) descreve alguns aspectos relacionados a
intervencao de assistente social:

[...] constata-se que a intervengao profissional com as
familias demanda [...] a necessidade de adequagéo
interprofissional e interdisciplinar [...], o uso de inovagéo
tecnolégica com as familias se realiza a partir de canais
de comunicacdo e de metodologias de trabalho social
baseadas na escuta de suas narrativas (Acosta, 2018,
p. 127).

Desse modo, as familias devem ser acolhidas por meio de uma
escuta qualificada e pela técnica de observacado participante. Na
opinido da autora, “essa escuta possibilita compreender a
especificidade dos sujeitos individuais e coletivos e a adequacédo a
cultura e modus vivendi desses sujeitos” (Acosta, 2018, p. 127). Além
disto, o trabalho de assistente social oportuniza a compreensao,
sobretudo, da realidade social, econdbmica e comunitaria das familias,
com intervengdes interdisciplinares que visam a protecao integral da
crianga.

Um dos principios que norteia o trabalho de assistente social é
o olhar amplo e critico sobre a realidade das familias, ou seja, o
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profissional deve ser capaz de identificar quais intervengdes devem ser
priorizadas no acompanhamento aos recém-nascidos e suas familias,
assim, como as questoes legais e 0 acesso aos direitos sociais.

O trabalho dos(as) assistentes sociais na neuroprotecdo em
UTIN inclui véarias agdes, visto que tais profissionais sao responsaveis
por realizar orientagdes sociais as familias quanto aos direitos e aos
fluxos de servigos da rede de protegao a crianga. Tais informagdes sao
relevantes pois o desconhecimento ou baixa compreensao das familias
séo barreiras na continuidade efetiva do acompanhamento ao recém-
nascido.

Por essa razao, aspectos relacionados a licenca-maternidade e
paternidade, a prorrogacdo da licenca em caso de internagéo
prolongada, entre outros, precisam ser abordados durante as
intervencdes junto a familia.

Assim, o desafio das intervencdes de assistentes sociais com as
familias dos recém-nascidos internados na UTIN, consiste no
planejamento e na execugao, pois se vislumbra um trabalho em rede,
0 qual assegura ao profissional habilidades para melhor avaliar e
intervir nas demandas apresentadas (Acosta, 2018).

Portanto, conhecer a familia e a qualidade dos seus lagos de
convivéncia familiar e comunitaria, permite ao profissional de Servigo
Social construir um diagnéstico da complexidade da realidade familiar
e com isso, realizar uma intervencao legitima através de abordagem
social.

Nessa logica, uma das intervencdes € a entrevista realizada no
acolhimento social e direcionada por diretrizes norteadoras que
objetivam conhecer o perfil social das familias e os recursos
disponiveis. Assim, algumas perguntas s&do importantes, como por
exemplo: Quem sao essas pessoas? Qual a qualidade dos vinculos
construidos ou rompidos? Qual a convivéncia ou fase de vida da
familia? Quais sdo os valores, tradi¢cdes, crencas e a religiosidade
dessas familias? Por fim, deve-se compreender as relagdes sociais
exercidas e reproduzidas no nucleo familiar.

Em segundo lugar, cabe destacar que no planejamento do
trabalho de assistente social direcionado a neuroprotecéo, algumas
intervencdes sao relevantes junto as familias dos recém-nascidos. Um

exemplo € a necessidade de contato telefénico com o setor do



Programa de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD) das Secretarias
Municipais de Saude distantes da Regido Metropolitana de Belém
(RMB), para requerer antecipagéo de recursos financeiros, incluindo
diarias, assim como, hospedagem aos pais ou a mae, como previsto
no referido programa.

Tal informagéo € muito importante, principalmente nos casos em
que nao ha referéncia de casa de apoio aos acompanhantes por parte
das Secretarias Municipais de Saude. Essa intervencdo visa a
continuidade da presenca dos pais e/ou familiares no ambiente
hospitalar da UTIN, sobretudo, das familias de recém-nascidos
provenientes de municipios distantes da capital, com acesso restrito a
informacao e fontes de suporte social.

Além disso, muitas familias contam com recursos limitados para
custear hospedagem, alimentacdo, passagem de transporte coletivo
para deslocamento entre o hospital e a casa de apoio, ou de familiares
ou conhecidos, fatores que resultam na realidade social e das
condicdes de pobreza e desigualdade social das familias.

Alias, nas intervengdes que tem como objetivo a busca por
hospedagem as maes que ndo possuem um efetivo suporte pelo
PTFD, entdo, o(a) assistente social realiza intervengdes com algumas
organizagdes néo governamentais (ONG), que desenvolvem trabalho
social. Tal intervencdo € muito importante, especialmente quando se
considera o perfil de algumas maes que acompanham recém-nascidos
em situagao de hospitalizacdo em UTIN, principalmente aquelas sem
referéncia familiar em Belém.

Um terceiro aspecto a destacar séo as intervengdes realizadas
pelo(a) assistente social que visam o acesso aos direitos sociais e a
cidadania. Destacam-se as orientagoes quanto a emisséo de certidao
de nascimento, e outras que estao relacionadas aos lagcos familiares,
principalmente quando houve algum rompimento de vinculos,
mediante encaminhamentos para o reconhecimento de paternidade,
pensao alimenticia e acesso aos beneficios socioassistenciais. Na
sequéncia, ha as orientagdes legais, as quais sdo complexas e exigem
do(a) assistente social a realizagdo de um trabalho educativo, com
linguagem de facil compreensao aos familiares.

Um quarto aspecto € a necessidade de planejar com a equipe
interdisciplinar, a alta social do recém-nascido e seu retorno ao
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convivio familiar, especialmente nos casos em que as familias moram
distante da regido metropolitana, devendo a(o) assistente social
intermediar pelo PTFD o acesso ao deslocamento para sua casa. Além
disso, deve-se articular com a rede de atengcdo a saude (Atengéo
Basica, servigos especializados, Secretarias Municipais/Estadual de
Saude e de Protecdo Social, Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS).

Além disso, nos casos de violagao de direitos ou de suspeita de
violéncia, € necessario o encaminhamento ao Centro de Referéncia
Especializada em Assisténcia Social (CREAS), e nos casos mais
complexos, a Defensoria Publica da Unido e ao Ministério Publico da
Infancia, entre outros, com o objetivo de contribuir na integralidade do
atendimento e acompanhamento das familias.

Diante do exposto, o planejamento das ag¢bes na UTIN pelo
Servigo Social inclui um projeto denominado de “alta interdisciplinar”,
que inicia com a preparagao da alta pela equipe. A outra proposta é a
elaboragcao com a equipe interdisciplinar de um informativo da rotina
da UTIN aos pais e demais familiares, assim, intensifica a
neuroprotegcao através da comunicacdo com base no letramento em
saude.

Desse modo, planejar e executar as agbes de Educagdo em
Saude as familias, com o método de Educagao popular, para tanto, a
metodologia sera através da gamificagdo com temas importantes para
fomentar a neuroprotegéo a saber: o Programa do Tratamento Fora do
Domicilio (PTFD), com énfase no acesso e inclui os processos de
continuidade no cuidado pela familia ao recém-nascido através da
ajuda de custo e os 6rgaos de protecdo a crianga, e por ultimo ocorre
a programacao da alta na UTIN.

Em segundo, os temas de beneficios sociais (Beneficio da
Prestacdo Continuada e Programa do Bolsa Familia), sendo estes
identificados como demandas das familias. A vista disso, a demanda
da UTIN em Educacdo em Saude é a captacdo de doadores para
reserva de sangue, os quais, envolve discussdes de mito e verdade
sobre a doagao de sangue e a importancia desta acao.

Por fim, a hospitalizacdo traz diversos desafios no cotidiano
familiar, suscitando necessidades e demandas individuais e coletivas
das familias. Nesse aspecto, o trabalho de assistente social é



extremamente relevante no fortalecimento de vinculos e na qualidade
do cuidado ofertado aos recém-nascidos e seus familiares.
Especialmente na UTIN, através da humanizagdo do cuidado, em
especial, a(o) assistente social contribui para minimizar o impacto da
hospitalizagdo no contexto familiar e viabilizar o acesso aos direitos do
recém-nascido e sua familia.

Diante disso, propomos as seguintes questdes reflexivas sobre
0 conhecimento adquirido a partir deste capitulo:

1. Qual a importdncia da abordagem interdisciplinar na
neuroprotecao e as relagdes sociais exercidas e reproduzidas
no nucleo familiar dos recém-nascidos?

2. Como a equipe interdisciplinar compreende as demandas das
familias dos recém-nascidos e o trabalho de Assistente Social
na neuroprote¢ao?
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