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EDITORIAL

A Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras (0os) Obstetras (ABENFO) congrega
enfermeiras (0s) obstetras, obstetrizes e enfermeiras (0s) que atuam nas areas da saude das
mulheres e do recém-nascido e visa promover e acompanhar o desenvolvimento técnico-cientifico,
sociocultural e politico destas categorias profissionais; bem como acompanhar a sua insercdo nas
politicas publicas e na iniciativa privada. Ainda objetiva promover a defesa de um sistema de saude
publico, equitativo, com cobertura ampliada, acesso irrestrito, com gestédo e cuidado qualificados.

A elaboracdo do BOLETIM INFORMATIVO n° 4-Edicdo de novembro de 2024, contou com 0 apoio
de enfermeiras NEONATOLOGISTAS E OBSTETRAS com expertise em SAUDE NEONATAL, tema
central deste Boletim, as quais agradecemos pelas contribuicbes tedrico reflexivas e relatos de
experiéncias escritas.

O Boletim inclui sete textos tematicos, sendo eles:

1 - Competéncia e autonomia do enfermeiro neonatal na perspectiva do pensamento complexo; 2-
Avancos tecnoldgicos e praticas humanizadas no cuidado integral ao recém-nascido 3- Assisténcia
neonatal no mundo e no Brasil: perspectivas para a Enfermagem; 4 - Tecnologias e evidéncias para
o cuidado integral de recém-nascidos; 5 - “Violéncia neonatal”: aspectos conceituais e implicacdes
para o cuidado hospitalar; 6 - Impactos da paternidade ativa e responsiva para o crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos; 7- Acolhimento a perda gestacional e neonatal.

Nesta edicdo sobre a Enfermagem Neonatal vamos destacar os textos tematicos com a cor roxa, da
Campanha Novembro Roxo, sobre a prematuridade.

A cor da campanha Novembro Roxo é roxa, pois simboliza a sensibilidade e a individualidade,
caracteristicas que sdo muito peculiares aos bebés prematuros.

O Novembro Roxo é uma campanha internacional de sensibilizacdo para a prematuridade, que
acontece no més de novembro. A data foi criada a partir do Dia Mundial da Prematuridade, que é
celebrado no dia 17 de novembro.

Além dos textos teméticos, este Boletim conta com mais dois espacos permanentes: 0 espaco
Noticias e o0 espaco ABENFO Faz, que destacam ac6es da ABENFO Nacional.

Desejamos a todas e todos boa leitura. Comissédo Permanente de Publicacéo e Divulgacéo

ABENFO NACIONAL
ABENFO
L) ’

A

Boletim N. 4 Informativo Abenfo Edic&o: nov/2024 Comisséo Permanente de Publicagéo e Divulgacéo



FICHA TECNICA

A Comissdao Permanente de Publicacao e
Divulgacdo é composta, atualmente, por:

Profa. Dra. Alessandra Crystian Engles dos Reis-
Enfermeira Obstetra, Universidade Estadual do Oeste
do Parana (UNIOESTE).

Profa. Dra. Joice Moreira Schmalfuss-Enfermeira
Obstetra, Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS), campus Chapecd, SC.

Prof. Dr. Josielson Costa da Silva-Enfermeiro
Neonatologista, Universidade Federal da Bahia
(UFBA).

Me. Tatianne Cavalcanti Frank-Enfermeira
Obstetra/Parteira  Urbana, Statera Cursos e
Consultoria, DeMater-PE e E.Levar-Portugal.

Me. Bruna Sepulvedra-Enfermeira Obstetra, PI.
Maternidade Evangelista Rosa.

Dra. Vania Muniz Nequer Soares-Enfermeira
Sanitarista com foco na Saude das Mulheres,
membro da Diretoria da Abenfo Nacional
(coordenacgéo).

Organizacao do Boletim 4:
Vania Muniz Nequer Soares
Elisiane Bonfim

Apoio : Joice M Schumalfuss

Diagramacao:
Evelyn Vaz
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NOVO CANAL PARA FILIACAO A v
ABENFO. SEJA UMA ASSOCIADA(O) NOTICIAS
DA ENTIDADE MAIS IMPORTANTE
PARA SUA ESPECIALIDADE

A fim de facilitar a associacéo de enfermeiras (0s) que atuam na salde das mulheres e dos recém-
nascidos e que possuem interesse em se associar a ABENFO, comunicamos a criacdo de um novo
canal de filiacdo, via ABENFO Nacional. Se junte a ABENFO e contribua com o fortalecimento da
Enfermagem Obstétrica e Neonatal por meio do preenchimento do formulario pelo link
https://forms.gle/KwsxE6hzbH6gm2w37, disponivel também no site da ABENFO Nacional
(www.abenfo.org.br). Juntamente com o preenchimento das informac¢des do formulario, efetue o
pagamento via PIX (Chave CNPJ 68.800.853/0001-41) para a ABENFO Nacional, no valor da
anuidade, conforme sua categoria e, por fim, anexe o comprovante do pagamento no ultimo item do
formuléario, em formato PDF ou imagem.

Os valores da anuidade referente ao ano de 2024 estdo com desconto promocional, conforme
descrito a seguir, com validade de 12 meses a partir da data de associacao.

Sécia (0) efetiva (0):
« R$ 100,00 para enfermeiras (0s) obstetras e habilitadas (0s), obstetrizes e enfermeiros (as)
com especializacdo das areas de saude da mulher e do recém-nascido, e areas afins, de
acordo com a Legislacdo vigente no Pais.

Sdcia (0) especial:

« R$ 100,00 para enfermeiras (0s) que atuam nas areas da saude da mulher e do recém-nascido
e areas afins.

« R$ 70,00 para estudantes regularmente matriculados em cursos de graduacdo em
Enfermagem, em obstetricia e de pos-graduacéo nas areas referidas;

« R$ 50,00 para parteiras cadastradas na Rede Nacional de Parteiras Tradicionais; técnicos e
auxiliares de Enfermagem; profissionais das demais areas de conhecimento com afinidade na
saude da mulher e/ou do recém-nascido.

Isencéo para socios remidos.
« Isencdo para membros honorificos (anexar titulo conferido pela ABENFO Nacional).
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RECADASTRAMENTO DE NOTI'CIAS

SOCIAS (0S) DA ABENFO

Se voceé realizou sua filiacao via seccional e efetuou o pagamento da anuidade referente ao ano de 2024,
solicitamos que preencha o formulario de associado no mesmo link informado para associacdo
(https://forms.gle/KwsxE6hzbH6gm2w37) e anexe 0 comprovante do pagamento realizado diretamente
para a seccional, no campo comprovante. Ressaltamos que o cadastro via link serd importante para
acesso a Plataforma AVA ABENFO.

PLATAFORMA AVA ABENFO

A ABENFO Nacional realizou, por meio do Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA), na plataforma de
Educacdo Permanente da ABENFO, trés cursos neste semestre e estdo programados mais trés cursos
para o proximo periodo. Foi ofertada a segunda turma do Curso Ampara, em parceria com a Bloco A e
iniciado o Ciclo de Cursos, subsidiado pela ABENFO Nacional, denominado “Melhoria dos Desfechos na
Assisténcia Pré-Natal”, que contara com cinco cursos que podem ser realizados individualmente ou na
totalidade.

CURSO AMPARA 2024 (22 turma)

A segunda turma do Curso Ampara foi oferecida de forma gratuita para sécias e socios da ABENFO,
por meio de uma parceria com a Bloco A. Essa iniciativa buscou ampliar o conhecimento da
Enfermagem Obstétrica, especialmente no que diz respeito a atencdo a pessoas em situacao de
abortamento. Essa tematica € reforcada pela ICM (2024), que a reconhece como uma das
competéncias essenciais na formagdo de enfermeiras e enfermeiros obstétricos, bem como de
obstetrizes. Ademais, a atencao ao aborto legal nos servigos de saude € fundamental para promover a
saude sexual e reprodutiva, além de contribuir para a reducdo da mortalidade materna. O Curso
AMPARA foi desenvolvido pela Bloco A com o apoio da Universidade de Brasilia.

O curso ocorreu de 28 de maio a 3 de setembro de 2024, sendo oferecido pela Plataforma AVA
ABENFO e contou com a participacdo de 118 profissionais. Dentre os participantes, 33,1% atuam na
formacdo em Enfermagem e Enfermagem Obstétrica, 44,9% sdao residentes na area de Enfermagem
Obstétrica, e 22% sé&o alunos da graduacdo em Obstetricia. Analisando o perfil das inscritas, observa-
se que 92,4% se identificaram como mulheres. Em termos de etnia, 49% dos participantes se
declararam brancos, 37,3% pardos e 12,7% pretos. No que diz respeito a faixa etaria, 42,4% dos
inscritos tém entre 17 e 25 anos, enquanto 37,7% estao na faixa etaria de 26 a 35 anos.

Além das aulas autoinstrucionais assincronas disponiveis na plataforma, foram realizados dois
seminarios sincronos por meio do Google Meet. O primeiro ocorreu no dia 28 de maio de 2024,
durante a abertura do curso, e teve como tema "Atuacéo das Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes no
Cuidado as Pessoas em Situacdo de Abortamento e Pds-Aborto como Estratégia para a Reducédo da
Mortalidade Materna".
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NOTICIAS

Esse seminario contou com a participacdo do Coletivo Feminista Sexualidade e Saude (CFSS),
representado pela bacharel em Direito e especialista em Direitos Humanos, Leticia Ueda Vella, que
apresentou uma andlise sobre a conjuntura dos aspectos legais da interrupcdo gestacional no Brasil.
Também participou do evento a enfermeira sanitarista Ligia Maria, que abordou o panorama da
mortalidade materna relacionada ao aborto no Brasil, além da distribuicdo dos servicos de atencdo ao
aborto legal. Por fim, a enfermeira obstétrica Elisiane Gomes Bonfim, presidente da ABENFO Nacional,
elencou as competéncias essenciais da enfermagem obstétrica no cuidado as pessoas em situacdo de
abortamento.

O Seminario de Encerramento ocorreu no dia 3 de setembro, por meio da plataforma Google Meet. A
abertura do evento contou com a presenca da Dra. Elisiane Gomes Bonfim, Presidente da ABENFO
Nacional, e da Dra. Ligia Maria Carlos Aguiar, Gerente de Projetos da Bloco A. Em seguida, a Dra. Anna
Cunha, Oficial de Programa em Saude Sexual e Reprodutiva do UNFPA Brasil, apresentou dados
relevantes sobre o Acesso a Saude Sexual e Reprodutiva no Brasil.

O seminario prosseguiu com um painel intitulado "Enfermagem e Equidade na Atencao ao Aborto", que
contou com a participacéo da Dra. Paula Viana, do Grupo Curumim, da Dra. Karoline Souza, do Coletivo
de Enfermagem, Parteiras e Obstetrizes pelo Direito de Decidir, e do Dr. Sondre Schneck, Professor
Adjunto | no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, além de ser membro do Férum de Aborto Legal RS.

O curso proporcionou um espacgo importante para a discussdo sobre tema crucial relacionado a saude
sexual e reprodutiva, destacando a relevancia da atuagcéo da enfermagem na promoc¢éao da equidade na
atencéo ao aborto.
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CICLO DE CURSOS )
MELHORIA DOS DESFECHOS NOTICIAS, cont.
NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Ainda na Plataforma AVA ABENFO, aconteceu o lancamento do Ciclo de Cursos, subsidiado pela
ABENFO NACIONAL denominado “Melhoria dos Desfechos na Assisténcia Pré-Natal”. O ciclo é
composto por cinco cursos que podem ser realizados individualmente ou na totalidade. Sdo teméaticas

voltadas para o periodo da gravidez e cuidado pré-natal que consideram a relevancia dos temas e
impactos na saude das pessoas gravidas que podem contribuir para a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal.

O Curso 1 - Profilaxia, rastreio e diagnéstico de pré-eclampsia pelo enfermeiro | enfermeiro
obstetra, foi ofertado de forma sincrona nos dias 09, 16, 23, 31 de outubro/2024, tendo como
facilitadora a enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Foram 04 aulas, que foram gravadas e
disponiveis para consulta dos participantes no AVA-ABENFO. O conteddo programatico envolve
conceito sobre hipertenséo e panorama geral das sindromes hipertensivas na gravidez; diagnéstico das
sindromes hipertensivas na gravidez; critérios clinicos e algoritmos para rastreio da pré-eclampsia;
profilaxia da pré-eclampsia: modo de fazer - o papel do enfermeiro no acompanhamento da gravida com
sindrome hipertensiva na gravidez; manejo clinico nas sindromes hipertensivas na gravidez e cuidados
de enfermagem; manejo clinico na pré-eclampsia com sinais de gravidade e eclampsia e cuidados de
enfermagem - manejo clinico no pos-parto e cuidados de enfermagem.

Destacamos que o curso foi avaliado como excelente pelos participantes e destacamos alguns trechos
recebidos no formulario de avaliacdo do mesmo: Foi excelente, vou aplicar na minha pratica profissional
todo ensinamento dado (P1). Curso necessario e de extrema relevancia para a atuacao na obstetricia
(P2). O curso foi maravilhoso. Profissional incrivel. S6 agradecer e parabenizar pelo conhecimento
repassado (P3). Muito bom. Espero as proximas (P4).

O CURSO 2 - Atualizacao na avaliacdo do estado nutricional e rastreio e diagndstico de diabetes
na gravidez pela enfermeira, esta com inscricdes abertas por meio do link
https:/iforms.gle/L6c3a5UJpD6WIGjN8 . O mesmo acontecera nos dias 21, 23, 28 e 30 de janeiro de
2025. Também sera facilitado pela enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Neste curso, o

contetdo programatico inclui: estado nutricional da populacdo gravida brasileira; consequéncias da
desnutricdo, nutricdo inadequada quanto a qualidade e sobrepeso / obesidade para a gravida e prole;
revisdo da fisiologia das alteracdes enddcrinas e metabdlicas na gravidez; avaliacdo do estado
nutricional e encaminhamentos necessarios; recomendacdes nutricionais das diretrizes brasileiras;
revisdo da conceituacao e fisiopatologia da diabetes na gravidez; prevaléncia da diabetes na gravidez e
tendéncias - rastreio da diabetes na gravidez; participacdo do enfermeiro nos cuidados e manejos da
diabetes na gravidez rastreio da diabetes no pos-parto. No link se encontram as informacgfes detalhadas
do curso e valor de inscri¢ao.
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NOTICIAS, cont.

O CURSO 3 - Caminhos para implantacdo e adesao do Escore de Alerta Precoce “MEOWS” e
“Ciéncias da Melhoria” com vistas a reducdo de morte materna por Hemorragia Pés-Parto tera como
facilitadora a enfermeira obstétrica Rosemeire Sartori de Albuquergque, com carga horaria de 8 horas
tedricas, previsto para acontecer nos dias 04,11, 18 e 25 fevereiro/2025. Tera como conteludo
programatico: Mortalidade por hemorragia pés-parto no Brasil e no mundo; Ferramenta MEOWS
(Modified Early Obstetric Warning System): definicdo e aplicabilidade; principios da Ciéncia da
Melhoria, caminhos para mudancgas que resultem em melhoria com o principio de que “se o resultado
ndo estd bom, precisamos mudar o modo de fazer” norteados pelas evidéncias cientificas. As
inscricdes para o Curso 03 aconteceréo a partir do dia 15 de dezembro de 2024, por meio de link a ser
divulgado no Instagram da ABENFO Nacional e no site.

O CURSO 4 - Situacbes especiais na gravidez: o que dizem as evidéncias? Promoc¢ado da autonomia
da pessoa gravida para muito além das praticas rotineiras sem base em evidéncias. Contara com a
enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti como facilitadora e acontecera nos dias 11, 18, 25 de marco
e 01 de abril/2025 O conteudo programatico: Cuidado centrado na pessoa, autonomia e tomada de
decisdo com base em evidéncias; Parto normal apds cesarea: riscos, beneficios e como prestar
assisténcia domiciliar, pré-hospitalar e hospitalar; Gestacdo prolongada (apds 42 semanas): 0 que
dizem as evidéncias quanto até quanto tempo esperar com seguranga € como prestar assisténcia
segura; Ruptura pré-parto de membranas no termo: quanto tempo esperar com base em evidéncias e
como prestar assisténcia segura. As inscricdes para o Curso 04 acontecerdo a partir do dia 15 de
janeiro de 2025, por meio de link a ser divulgado no Instagram da ABENFO Nacional e no site.

Por fim, finalizando o Ciclo Melhoria dos Desfechos na Assisténcia Pré-Natal, acontecera o0 CURSO 5-
Avaliacdo do bem estar fetal na gravidez e no parto com base em evidéncias cientificas. Terd como
facilitadora a enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Acontecera nos dias 08, 15, 22, 29 de
abril/2025. O contetdo programatico inclui: revisdo da fisiologia da circulacdo fetal; regulacdo da
frequéncia cardiaca fetal; fisiopatologia e resposta fetal frente a hipoxemia; mecanismos defensivos
fetais; avaliacdo da vitalidade fetal na gestacdo ( modo de fazer, identificacdo de alteragbes e tomada
de providéncia; impacto do trabalho de parto sobre a circulagdo fetal; monitorizacdo fetal intraparto —
evidéncias e recomendacdes; classificagdo da frequéncia cardiaca fetal intraparto; gerenciamento
frente alteracdes do bem estar fetal no trabalho de parto; reanimacéo fetal intrauterina; indicacao de
cardiotografia intraparto , compreenséo e leitura de cardiotocografia. As inscricdes para o Curso 05
acontecerdo a partir do dia 01 de margo de 2025, por meio de link a ser divulgado no Instagram da
ABENFO Nacional e no site.
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NOTICIAS, cont.

PARTICIPACAO NA SESSAO DE DEBATE SOBRE SAUDE DAS MULHERES E LANGAMENTO DA
REDE ALYNE

A presidente da ABENFO, Elisiane Gomes Bonfim, participou a convite da Ministra da Saude, Nisia
Trindade Lima, da sessdo de debate com a sociedade civil sobre o pré-lancamento da Rede Alyne,
realizada em Brasilia no dia 5 de setembro de 2024, na Esplanada dos Ministérios. Esta sesséo contou
com a presenca de diversas instituicbes ligadas ao movimento de humanizacdo do parto e a
movimentos feministas, com o objetivo de discutir os parametros, objetivos e metas da rede,
contribuindo para o planejamento de transigdo e ampliacdo das politicas publicas.

Além disso, a presidente da ABENFO Nacional participou do lancamento oficial da Rede Alyne,
ocorrido em 12 de setembro de 2024, na cidade de Belford Roxo, no Rio de Janeiro. O nome Rede
Alyne homenageia Alyne Pimentel, uma mulher negra da periferia que, aos 28 anos, morreu durante a
gestacdo devido a negligéncia médica em 2002. Esse tragico caso fez do Brasil o primeiro pais
condenado por morte materna pelo Sistema Global de Direitos Humanos. Ao homenagear Alyne, o
governo reafirma seu compromisso em construir politicas publicas que respeitem os Direitos Humanos
e promovam uma maternidade segura, enfrentando as desigualdades na saude.
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NOTICIAS, cont.

A Rede Alyne tem como meta reduzir em 50% as mortes de mulheres negras até 2027, alinhando-se ao
compromisso do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), que visa reduzir a razdo de mortalidade materna para até 30 oObitos por 100 mil
nascidos vivos até 2030.

Um dos eixos da Rede envolve o aumento do repasse financeiro para que estados e municipios possam
realizar exames de pré-natal. A previsao € de triplicar o valor atual, passando de 55 reais para 144 reais
mensais por gestante.

Em 2024, a Rede Alyne contara com um or¢camento de 400 milhdes de reais, com previsao de aporte de
um bilhdo de reais em 2025. Entre 0s investimentos, estdo previstas a construcdo de 36 novas
maternidades e 30 novos Centros de Parto Normal.

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM NEONATAL E IV CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM NEONATAL

A ABENFO Nacional, em parceria com a ABENFO Sao Paulo, realizara o VI Congresso Brasileiro de
Enfermagem Neonatal e o IV Congresso Internacional de Enfermagem Neonatal, de 27 a 29 de
novembro de 2024, na cidade de Sdo Paulo. Este evento € um marco no campo da saude neonatal e
reunira profissionais de enfermagem, estudantes, pesquisadores e especialistas de todo o Brasil e do
exterior.

O VI COBENEO/IV CIEN tem como objetivos aprimorar as competéncias dos enfermeiros em novas
estratégias e tecnologias para um cuidado neonatal seguro e de qualidade. O congresso também visa
formar redes de pesquisa e troca de conhecimento entre profissionais, gestores, formuladores de
politicas publicas de saude e a sociedade civil, além de disseminar 0s avancos em pesquisa na
enfermagem neonatal, com foco especial na atencao primaria e secundaria.

O tema central do Congresso sera "Avanc¢os no Cuidado Neonatal explorando novas estratégias e
tecnologias”. Seréo discutidas as mais recentes descobertas, desafios e inovacdes na area, incluindo
assisténcia humanizada, tecnologias de cuidado, manejo de recém-nascidos de alto risco, politicas
publicas voltadas para o recém-nascido e sua familia, seguranca do paciente, empreendedorismo e a
importancia da formacéo continuada dos profissionais de saude.
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NOTICIAS, cont.

A programacéo incluird palestras, mesas-redondas, workshops e apresentacdes de trabalhos
cientificos, proporcionando aos participantes uma imersdo nas melhores praticas e tendéncias do
cuidado neonatal. Além disso, 0 evento serd uma oportunidade Unica para fortalecer redes de
colaboracéo entre profissionais, estimulando o crescimento da enfermagem neonatal no Brasil e
sua internacionalizagéo.

Convidamos todos os profissionais e estudantes que atuam na area de neonatologia e cuidados
intensivos neonatais a participar deste importante evento. Juntas, podemos transformar a
realidade do cuidado neonatal, garantindo cada vez mais qualidade, seguranca e humanizagéo
para nossos pequenos pacientes e suas familias.
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ABENFO NACIONAL

ABENFO FAZ

As acOes da ABENFO Nacional realizadas por
meio de sua diretoria, no periodo de agosto de
2023 a novembro de 2024 contemplaram:

 Participacdo na 342 Semana de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre- Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, em 23 de outubro
de 2024, ministrando sessdo cientifica intitulada “Atencdo ao parto e nascimento no Brasil:
contexto, modelos e perspectivas de cuidado”.Este momento foi uma valiosa oportunidade para
discutir os desafios e avangos na assisténcia ao parto e nascimento no pais, bem como explorar
novas abordagens e praticas de cuidado no contexto local.

« Participacdo no Il Congresso Internacional de Educacdo e Inovagcdo da Unimontes, com o
objetivo de debater a Educacdo e Sustentabilidade, buscando com isso, o fortalecimento de
acOes comprometidas com a transformacao social para o pleno exercicio da cidadania a partir da
educacéo, no dia 26 de setembro de 2024, na cidade de Montes Claros- MG, ministrando sessao
cientifica intitulada “Panorama da assisténcia obstétrica brasileira no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel”.

« Participacdo no Xl Encontro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal do Piaui (EENONEPI),
promovido pela Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - Secdo Piaui, na
cidade de Parnaiba-Pl, entre os dias 26 e 28 de setembro de 2024. Durante o evento, a Vice-
Presidente da Abenfo, enfermeira obstétrica Ivanilda Sepulveda, ministrou a conferéncia
intitulada "Contexto Geral da Assisténcia ao Parto e Enfermagem Obstétrica no Brasil, no
Nordeste e no Piaui", além de representar a ABENFO Nacional na Solenidade de Abertura.

» Representacdo na Camara Técnica de Enfermagem em Saude da Mulher, no Conselho Federal
de Enfermagem, por meio da presidente da Comissao de Educacdo, Servico e Legislacdo da
Abenfo Nacional, a enfermeira obstétrica Gabriela Giacomini Bertoche.

« Representacdo no Grupo de Trabalho junto a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao
na Saude - SGTES visando a ampliagdo de escopo de praticas da Enfermagem Obstétrica por
meio da presidente Elisiane Gomes Bonfim e da 12 Secretaria Marcia Teles de Oliveira Gouveia.

« Representacdo no Comité Nacional de Amamentacdo (CNAM), no ambito do Ministério da
Saude, em carater permanente, pelos ex-presidentes e membros do Conselho Consultivo da
ABENFO, Valdecyr Herdy Alves e Kleyde Ventura de Souza.

« Participagdo em Reunido Técnica de Avaliacdo do Contexto da Enfermagem Obstétrica e
Obstetricia na Regiao das Ameéricas com as presidentes de AssociacOes de Parteiras e Midwives
afiliadas a ICM, em outubro de 2024 para alinhamentos e fortalecimento regional;
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 Participacdo na Jornada Evaluacion Medio Tiempo Estrategia Parteria do Fundo de Populagéao
das Nacoes Unidas - UNFPA, nos dias 21 e 22 de outubro de 2024 com objetivo de avaliagdo do
Plano de Fortalecimento da Parteria 2018-2030, com participagéo das associagdes membros da
ICM na Regido das Américas e do UNFPA.

« Audiéncia com Deputada Federal Ana Paula Lima, em novembro de 2024, para tratar de pautas
relacionadas ampliagdo de acesso a ac¢lGes de saude das mulheres e fortalecimento da
enfermagem obstétrica;

« Audiéncia com o Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Primaria em Saude- SAPS para
tratar da necessidade da Reforma Obstétrica no Brasil.

« Reunides de alinhamento com as Secretarias do Ministério da Saude, Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo na Saude - SGTES, Secretaria de Atengdo Especializada em Saude-
SAES e Secretaria de Atencédo Primaria em Saude-SAPS, para tratar da oferta de formacéo de
Enfermeiras Obstétricas em 2025, no ambito da expansao de Maternidades e Centro de Partos
Normais, vinculadas ao novo PAC.

 Participacdo da Solenidade de Abertura do X Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e
Neonatal em Belo Horizonte- MG. Momento em que a Abenfo Nacional foi representada pelo 2°
Secretério, o enfermeiro Luciano Marques.
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TEXTOS TEMATICOS

COMPETENCIA E AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA
NA PERSPECTIVA DO PENSAMENTO COMPLEXO

Por: Ana Paula Dias Franca Guareschi; Flavia Simphronio Balbino; Bianca Miranda Marques.

A enfermagem neonatal € uma area altamente
especializada, que demanda dos profissionais de
enfermagem um profundo conhecimento sobre as
particularidades da anatomia e fisiologia dos
recém-nascidos (RN). Além dos conceitos em
neonatologia, esse especialista necessita adquirir
conhecimento sobre condicbes obstetricas e
complicagcBes que podem afetar o desenvolvimento
fetal, parto e apresentacdo clinica do paciente
neonatal. A enfermeira neonatal desempenha um
papel essencial, no acompanhamento do neonato e
sua familia, no periodo pré-natal, nos cuidados
pbs-parto e no seguimento do bebé?.

No contexto da Atencdo Priméria a Saude (APS), a
atuacdo do enfermeiro € guiada pelos principios da
integralidade, longitudinalidade, resolubilidade e
humanizacdo. Suas intervencbes em enfermagem
neonatal incluem consultas regulares voltadas para
atender as necessidades clinicas e sociais do
recém-nascido, além do acolhimento a familia.
Essas acdes abrangem orientacfes sobre cuidados
neonatais, incentivo ao aleitamento materno,
realizacdo de testes essenciais, imunizacdo e
outras medidas que promovem a saude do bebé e
da familia, de forma integral e individualizada 2.
Todas essas medidas buscam reduzir a
morbimortalidade infantil, combater as iniquidades
em saude, assegurar 0s principios do Sistema
Unico de Saude (SUS) e promover o crescimento e
desenvolvimento saudavel da crianca,
independentemente de sua condicao
socioecondmica ou localizacdo geograficaz-3.

As(os) enfermeiras(os) neonatais no cenario
hospitalar, como membro chave da equipe
multiprofissional, sao responsaveis pelo
planejamento e coordenagdo da assisténcia de
enfermagem ao recém-nascido e sua familia nas
unidades neonatais. Esses locais sdo destinados
ao cuidado integral e especializado, abrangendo
desde cuidados de baixa até alta complexidade?.
Desde a Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012,5
as unidades neonatais foram classificadas em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCIN-CO) e Unidade de Cuidado

Intermediario  Neonatal-Canguru (UCIN-CA). Nesses
ambientes, a competéncia do enfermeiro inclui tanto a
gestdo e supervisdo da equipe, como as praticas de
cuidado qualificados.

Toda esta estrutura organizacional reflete os principios da
integralidade e resolubilidade preconizados pelo SUS,
garantindo que o cuidado ao neonato seja continuo e
abrangente, desde o ambiente hospitalar até o retorno a
APS. Esse vinculo entre os niveis de atencado ressalta a
importdncia do  enfermeiro como mediador no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
saudavel do RN, com vistas a assegurar a continuidade do
cuidado e promover a equidade em saude.

O processo de gestdo deste cuidado neonatal tanto na
APS, quanto no ambiente hospitalar esta relacionado
desde a tomada de decisdo até sua efetivacdo, o que
requer do enfermeiro habilidades e conhecimentos
apropriados, principalmente para desempenhar a sua
lideranca e para criar mecanismos favoraveis na execucao
de tarefas planejadas. Neste cenario, a aquisicdo de
competéncias pautadas no conhecimento, habilidades,
atitudes e valores sdo necessarias para a atuacdo deste
profissional.

No contexto neonatal, as etapas evolutivas do processo do
saber-fazer em enfermagem impulsionaram avancos
técnicos no atendimento neonatal, contribuindo para o
aumento da sobrevida de recém-nascidos anteriormente
considerados inviaveis’. Esses avancos evidenciam a
necessidade crescente de profissionais especializados e
treinados nessa area, muitas condicdes fatais que
contribuem para a mortalidade neonatal s@o evitaveis,
sendo que grande parte da gestdo desses cuidados recai
sobre a forca de trabalho da enfermagem neonatal,
destacando sua importdncia neste cenario de alta
complexidade®,”.

De acordo com relatério Born Too Soon (2023)2 da
Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que 152
milhdes de bebés nasceram prematuramente na Uultima
década em todo o mundo. No Brasil, foram registrados
2.849.146 nascimentos em 2023, dos quais 11,1% (n =
315.831) foram prematuros®. Esse aumento no nimero de
nascimentos prematuros, aliado a maior sobrevivéncia
infantil frente as malformacdes
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Congénitas, doencas cronicas e traumas, gerou
uma demanda crescente por cuidados de alta
complexidade®-°. Essa realidade impde uma carga
significativa as equipes de saude das UTIN,
especialmente a equipe de enfermagem. O
enfermeiro neonatologista, que permanece a beira
do leito 24 horas por dia, assume grande parte da
responsabilidade pelos cuidados intensivos,
consolidando sua relevancia no manejo e na
recuperacao dos recém-nascidos em estado critico.

Enfermeiros  qualificados nesses ambientes
destacam-se como os articuladores dos processos
de cuidado humanos e tecnolégicos, desempenham
um papel fundamental na deteccdo precoce, no
gerenciamento e na recuperacdo de possiveis
complicac@es, evitando resultados adversos para 0s
recém-nascidos e suas familias. A contribuicdo
fundamental dos servicos de enfermagem neonatal
na reducdo das taxas de mortalidade neonatal
reflete diretamente na diminuicdo das mortes
infantis em todo o mundo®. As equipes de
enfermagem neonatal foram reconhecidas por sua
assisténcia na melhoria dos desfechos de saude
neonatal e na reducdo da mortalidade!®, assim
como a presenca do enfermeiro neonatal na sala de
parto, conforme preconizado pela Portaria n® 11 de
2018,1t até os cuidados pos-parto imediatos e
intervencdes precoces para problemas de saude
neonatal.

Estas significativas transformacdes e os desafios
atuais tendem para a necessidade de se rever a
profissdo de enfermagem e a autonomia da(o)
enfermeira(o) neonatal. Assim como, a analise da
profissdo de enfermagem a partir de sua trajetoria
historica visa ampliar a independéncia do exercicio
profissional, destacando o que a caracteriza e a
diferencia de outras areas. Essa compreensao
promove a articulagdo do saber especifico,
direcionado as praticas assistenciais, e fortalece a
capacidade de tomar decisdes fundamentadas em
conhecimento técnico-cientifico, respaldadas por
uma legislacao propriat,*2.

A competéncia do enfermeiro € fundamental para
garantir um cuidado seguro e eficaz, especialmente
no campo da neonatologia. Essa capacidade
envolve ndo apenas o dominio técnico, mas
também a habilidade de articular saberes tedricos e
praticos, assegurando intervencfes baseadas em
evidéncias e alinhadas as necessidades do
contexto assistencial.
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Nesse contexto, o exercicio da enfermagem neonatal
requer o desenvolvimento de competéncias
essenciais, incluindo o saber agir de forma
responsavel, mobilizando, integrando e aplicando
recursos, conhecimentos e habilidades em situacbes
especificas. Essa dindmica néo apenas define a
pratica profissional, mas também é reconhecida como
indispensavel para assegurar a qualidade do cuidado
prestado.

Competéncia do enfermeiro neonatologista na
perspectiva do Pensamento Complexo

O conceito de competéncia é amplamente debatido
nos ambitos educacional e profissional,
especialmente a partir do século XX, quando passou
a ser compreendido sob duas perspectivas principais:
como uma adequacdo as demandas do mercado de
trabalho ou como um agente de transformacdo dos
processos de trabalho e educag&o. Mais do que um
conjunto de conhecimentos técnicos, a competéncia
refere-se a capacidade de agir de forma eficaz em
situacdes especificas, integrando e mobilizando
conhecimentos (saberes necessarios), habilidades
(fazeres necessérios) e atitudes (comportamentos
necessarios) conforme o contexto. Essa mobilizacao
abrange tanto processos racionais quanto intuitivos,
possibilitando a formulacdo de estratégias de acao
que gerem valor econdémico e socialt3-°,

As competéncias profissionais podem ser adquiridas
de maneira formal, por meio da educacdo, ou
informalmente, pela prética cotidiana. No cenario
contemporéneo, caracterizado por dinamicidade e
competitividade, 0 desenvolvimento dessas
competéncias tornou-se essencial. Profissionais
competentes demonstram capacidade de adaptacao
as mudangas, tomada de decisbes assertivas e
contribuicdo efetiva para a melhoria continua de
processos e resultadost’-18,

No setor da saude, o conceito de competéncias
transcende o tecnicismo, buscando integrar teoria e
pratica para promover um cuidado humanizado,
seguro e eficiente. Essa abordagem abrange a
andlise critica de informagbes, a criatividade na
solucao de problemas e o trabalho colaborativo. Além
disso, enfatiza o pensamento complexo, que
possibilita lidar com as interacdes e
interdependéncias das diversas variaveis presentes
no cuidado em saude. Assim, as competéncias nesse
campo alinham-se as mudangas demograficas,
epidemiolégicas e tecnolégicas que impactam as
demandas do setor 13, 19.
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Nesse contexto, o pensamento complexo, como
proposto por Edgar Morin, é fundamental para
compreender e atuar em um mundo interconectado
e dindmico. Essa perspectiva combina a anélise das
partes com a compreensdo do todo, articulando
ordem e desordem na producdo do conhecimento.
No que se refere as competéncias profissionais, 0
pensamento complexo € indispensavel para
enfrentar os desafios emergentes que envolvem
multiplas dimensdes sociais, tecnologicas e
econdmicas2’-2L,

A interdisciplinaridade, um principio inerente ao
pensamento complexo, é essencial na formacgao e
atuacdo dos profissionais de saude. Essa
abordagem permite integrar diferentes areas do
conhecimento e aplicar essa compreensdo de
maneira préatica no cuidado ao paciente!®. Para os
profissionais de salde, como os enfermeiros, adotar
uma perspectiva interdisciplinar € fundamental para
desenvolver solucdes inovadoras e adaptadas as
necessidades dos pacientes e suas familias,
garantindo um cuidado integral e de qualidade.

O enfermeiro é um profissional cuja competéncia
ultrapassa a formacédo generalista proporcionada
pela graduacédo. Ele desempenha um papel central
no cuidado integral, atuando como um elo entre a
equipe, o paciente, o ambiente e 0 servico. Suas
competéncias englobam habilidades técnicas,
gestdo, organizagdo do trabalho e capacidade de
tomar decisbes em situacdes desafiadoras®. No
entanto, ainda existem lacunas na formagdo em
enfermagem, uma vez que muitas instituicdes nao
abordam de maneira suficiente as competéncias
necessarias para enfrentar o0os  desafios
contemporéaneos, especialmente no que diz respeito
a profundidade dos pressupostos do pensamento
complexo. Essa lacuna resulta em desigualdades
de capacitacdo entre os profissionais?2-2,

Além disso, a formacdo em enfermagem deve
preparar os profissionais para atuar em cenarios
complexos, caracterizados por rapidas
transformagfes tecnolodgicas, cientificas e sociais.
Nesse contexto, uma abordagem centrada no
desenvolvimento de competéncias € fundamental
para alinhar a educagédo as demandas do mercado
de trabalho e as necessidades sociais. O
pensamento complexo, integrado a uma formacao
interdisciplinar e contextualizada, emerge como
uma abordagem essencial para formar profissionais
capazes de responder as demandas do presente e
contribuir para a inovacao e qualidade no cuidado a
salde?’.,
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s competéncias desempenhadas pelo enfermeiro
neonatologista abrangem mudltiplas dimensbes que
garantem a exceléncia no atendimento ao RN e familia,
com a articulagdo de cuidados humanizados,
conhecimentos clinicos tecnicamente embasados no
conhecimento cientifico. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras, estas competéncias
estdo organizadas por dominios que incluem: pratica
ética e legal, pratica clinica, gestdo, lideranca, trabalho
em equipe, pesquisa e producdo de conhecimento e
pratica educativa?*.

Recomenda-se que a(o) enfermeira(o) neonatal esteja
familiarizado com legislacdes, como o Estatuto da
Crianca e do Adolescente?, e com as politicas publicas
de saude neonatal. Além disso, deve desenvolver
habilidades de comunicacdo que permitam lidar com
dilemas éticos e prestar esclarecimentos de maneira
acessivel as familias.

Na prética clinica, entre as competéncias do enfermeiro
neonatologista no cuidado de alta complexidade,
destacam-se habilidades no suporte de Vvida,
hemodindmico, respiratério e ventilatorio, além do
suporte neurolégico, suporte nutricional e renal. Também
sd0 essenciais o controle glicémico, a prevencdo e
controle de infecgbes, os cuidados com a integridade da
pele e mucosas, 0 manejo de lesbes, a terapia
intravenosa e a identificacdo, avaliacdo e tratamento da
dor. Sua atuacdo é guiada por evidéncias cientificas e
pela constante atualizacdo sobre avancos na
neonatologia. Competéncias como o reconhecimento
precoce de sinais de agravamento e 0 manejo de
emergéncias neonatais sdo indispensaveis,?®.

Além disso, o enfermeiro neonatologista desempenha
papéis de gestdo e lideranca, coordenando equipes
multiprofissionais e garantindo a utilizacéo eficiente dos
recursos disponiveis?®. Ele ¢é responsavel pela
organizagcdo de processos que promovam a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia. Suas
competéncias de gestdo incluem o planejamento de
rotinas, a supervisdo de equipes e a implementacéo de
protocolos assistenciais?4,2’.

O trabalho interprofissional em Neonatologia é
imprescindivel, pois o0 enfermeiro neonatologista
participa ativamente na promocéo do cuidado integral ao
recém-nascido e sua familia, com discussdo dos
aspectos biopsicossociais e espirituais, descritos na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas?’, com a
equipe multiprofissional. Competéncias como
comunicacao eficaz, resolugcédo de conflitos e construcao
de um ambiente colaborativo sdo fundamentais para o
bom desempenho da equipe e o alcance de melhores
desfechos para o paciente?*.
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Um dos principais desafios enfrentados pelo
enfermeiro neonatologista € a aquisicdo da
competéncia de gestdo de conflitos, essencial para
garantir a qualidade do atendimento assistencial e
promover a salde organizacional. Nesse contexto,
destaca-se a relevancia das soft skills, que se referem
as competéncias socioemocionais fundamentais para
o0 desempenho profissional. Essas habilidades
incluem a capacidade de comunicagdo eficaz, o
trabalho colaborativo em equipes interprofissionais, a
gestdo simultanea de diferentes projetos, a facilidade
em lidar com a diversidade e a aptidao para atuar de
maneira ética2s,2°,

No cenério atual, as soft skills sdo consideradas
competéncias imprescindiveis para o enfermeiro,
especialmente no campo da neonatologia, onde o
cuidado envolve interagbes complexas com a equipe
multiprofissional e com as familias'’”. A comunicagéo
assertiva, por exemplo, é essencial para transmitir
informag0@es criticas sobre o estado clinico do recém-
nascido, garantindo que todos o0s envolvidos
compreendam os cuidados necessarios.

Além disso, o trabalho colaborativo € indispensavel
em unidades neonatais, onde decisdes rapidas e
precisas dependem da integracdo de saberes e da
cooperacdo entre diferentes areas, como médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicologos.
Habilidades como empatia e resolucdo de conflitos
sdo cruciais para mediar situacfes de tensdo, tanto
entre membros da equipe quanto no relacionamento
com os familiares, que frequentemente vivenciam
momentos de vulnerabilidade emocional®.

A atuacdo ética e a capacidade de lidar com a
diversidade cultural e social também sdo aspectos
centrais para o enfermeiro, permitindo que o cuidado
seja personalizado e respeitoso. Portanto, o
desenvolvimento de soft skills ndo apenas enriquece
o desempenho técnico, mas também fortalece o papel
do enfermeiro como mediador, educador e lider no
ambiente de saude. A inclusdo dessas competéncias
na formagcdo e no aperfeicoamento profissional é
essencial para atender as demandas de um cuidado
integral, humanizado e eficaz?,°.

O enfermeiro neonatologista desempenha um papel
essencial na produgéo de conhecimento, contribuindo
por meio da investigacdo de praticas clinicas,
publicacdo de artigos cientificos e participagdo em
eventos académicos. Sua competéncia inclui a
habilidade de interpretar dados cientificos e integra-
los a pratica clinica, assegurando um cuidado
fundamentado em evidénciass!.
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Além disso, sua pratica educativa € abrangente,
englobando tanto a orientacdo em saude para as familias
de recém-nascidos quanto os processos de treinamento
em servico para a equipe de enfermagem e demais
profissionais da equipe multiprofissional de saude. Entre
as orientagbes, esse profissional ensina técnicas de
cuidado neonatal aos familiares, promovendo a
continuidade do cuidado apés a alta hospitalar. Em
ambientes educacionais, compartilha conhecimentos
especializados e atualizagbes cientificas, contribuindo
significativamente para a formacéo de profissionais mais
autdbnomos e qualificados, preparados para lidar com a
complexidade do cuidado neonatal32-34,

A autonomia do enfermeiro neonatologista esta
intrinsecamente ligada ao dominio do conhecimento
técnico-cientifico e ao desenvolvimento de competéncias
especificas para o cuidado neonatal. Essa autonomia
permite ao profissional tomar decisbes fundamentadas,
adaptando intervengfes as necessidades individuais do
recém-nascido e de sua familia, sempre alinhadas as
melhores préticas e evidéncias disponiveis. Além disso,
a capacidade de atuar de forma independente e
interdependente no contexto multiprofissional reforca o
papel do enfermeiro como protagonista no cuidado,
assegurando ndo apenas a qualidade assistencial, mas
também a promocdo da seguranca do paciente e a
melhoria continua dos processos de trabalho3s.

Autonomia da(o) enfermeira(o) neonatal a luz do
Pensamento Complexo

Entre as habilidades fundamentais para a atuacdo do
enfermeiro, destaca-se a autonomia.

O termo "autonomia" deriva do grego e significa a
faculdade de se governar por si mesmo, implicando o
direito ou capacidade de se reger por leis préprias, além
de liberdade ou independéncia moral e intelectual34,3s.
Esse conceito estad relacionado a consciéncia sobre a
liberdade de julgamento e ao poder de decisdo no ambito
das ac0es e atitudes que cada individuo possui.

Em enfermagem, autonomia refere-se a capacidade de
governar decisbes baseadas nas necessidades do
cuidado, fundamentadas em nocdes acerca do ser
humano e sustentadas por evidéncias cientificas3®-,

Na perspectiva da sociologia das profissbes, a
autonomia de uma ocupacdo est4d associada a sua
capacidade de demonstrar confiabilidade a sociedade.
Assim, o processo de reconhecimento de uma ocupagéao
como profissdo autbnoma estd mais diretamente
influenciado por articulagdes politico-sociais do que
exclusivamente por aspectos técnicos e experiéncias

praticas.
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A enfermagem, ao longo de sua evolugéo,
consolidou-se como uma profissdo autbnoma por
meio de procedimentos regulamentados, construcao
de conhecimento especifico e exercicio de uma
pratica fundamentada no planejamento e no
processo de enfermagem, ambos baseados em
evidéncias cientificas!?,37-38, Essa autonomia
também se evidencia na capacidade de resolver
situacdes complexas e na promogdo de um cuidado
qualificado3®-41,

Os elementos que sustentam a capacidade da
enfermagem para a autorregulacdo reforcam sua
relevancia no contexto das profissbes de salde.
Nesse sentido, o exercicio da autonomia na
enfermagem exige a observancia rigorosa das leis e
regulamentos nacionais e locais, bem como dos
cbédigos de ética especificos da profissdo. Esses
principios garantem que a pratica seja ndo apenas
independente, mas também responsavel e alinhada
aos padrdes éticos e legais3s-4°.

O paradigma da complexidade, conforme proposto
por Edgar Morin, desafia o pensamento reducionista
e fragmentario fundamentado no cartesianismo de
Descartes. Embora o pensamento cartesiano tenha
estruturado diversas areas do conhecimento,
apresenta limitacbes ao abordar as questbes e
demandas multifacetadas do mundo
contemporaneo42-43,

Em contraste, o0 pensamento complexo nao se opde
ao simplificado, mas o incorpora, promovendo uma
visdo integrativa. Ele busca contextualizar,
globalizar e compreender os fenbmenos de maneira
holistica, sem negligenciar o singular, o individual e
0 concreto. Essa abordagem possibilita uma analise
mais profunda e abrangente, essencial para
responder as questbes complexas do cuidado em
saude® 4,

No campo da enfermagem, o pensamento complexo
oferece uma base tedrica que favorece a autonomia
profissional, ao articular o conhecimento técnico,
cientifico e relacional.  Historicamente, a
enfermagem no Brasil, organizada em meados do
século XIX, foi estruturada sob principios de
hierarquia e divisdo de tarefas*. Nesse modelo, o
enfermeiro era responsavel por atividades de
ensino, supervisdo e administragdo, enquanto
técnicos e auxiliares de enfermagem realizavam a
maior parte do cuidado direto. Embora eficiente em
certos contextos, essa divisdo funcional pode limitar
a autonomia do enfermeiro na prética assistencial.
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Ao incorporar o pensamento complexo em sua pratica, o
enfermeiro transcende os limites da fragmentacdo e
hierarquizagdo do cuidado, articulando ensino,
supervisdo e assisténcia de forma integrada. Esse
modelo reforca a capacidade do enfermeiro de atuar
como lider e gestor, promovendo um cuidado que
abrange ndo apenas o0s aspectos hiolégicos do paciente,
mas também as dimensdes sociais, psicoldgicas e
culturais. Nesse contexto, a autonomia do enfermeiro
deixa de ser uma questdo meramente técnica e passa a
englobar um compromisso ético e reflexivo com a
integralidade e a humanizacéo do cuidado*s.

A aplicagdo do paradigma da complexidade no exercicio
da enfermagem contribui para superar as barreiras do
pensamento reducionista, promovendo a compreensao
contextualizada dos fendmenos e a tomada de decisdes
fundamentadas em multiplas dimensdes do cuidado.
Essa abordagem fortalece a autonomia profissional,
permitindo ao enfermeiro lidar com as incertezas e
contradicbes do cuidado em saude de maneira ética,
inovadora e alinhada as demandas contemporaneas.

Apesar dos avancos, alguns fatores ainda limitam a
autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar. Entre
eles, destaca-se a influéncia do profissional médico
sobre o trabalho do enfermeiro, frequentemente
caracterizada pela submisséo as ordens médicas e pela
dependéncia do enfermeiro para executar determinados
cuidados ou agdes?.

Essa dindmica €& agravada pela valorizagdo
desproporcional das atividades médicas em detrimento
das acoes realizadas pelo enfermeiro%’. Além disso, a
deficiéncia de conhecimento técnico-cientifico de alguns
profissionais e a reducdo do quadro de enfermeiros nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
intensificam a sobrecarga de atividades gerenciais,
dificultando a execucdo do cuidado direto, que é
atribuicdo privativa do enfermeiro em situagbes de risco
de vida, conforme a regulamentacéo profissional.

Estudos apontam que fatores como sobrecarga de
trabalho, desgaste fisico e emocional, despersonalizacéo
do enfermeiro, sofrimento moral, depresséo, tensdo no
ambiente laboral, regras tradicionais de gestao,
hierarquias rigidas, estrutura fisica inadequada e
escassez de materiais contribuem para restringir a
autonomia desse profissionalt,*8. Esses desafios néo
apenas limitam a atuacdo do enfermeiro, mas também
afetam negativamente a qualidade do cuidado prestado
e 0 bem-estar do proprio profissional. Enfrentar essas
guestdes é essencial para fortalecer a autonomia e
promover um ambiente de trabalho mais saudavel e
colaborativo.
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Por outro lado, pesquisas indicam que ambientes
institucionais que envolvem o0s enfermeiros na
tomada de decisdo sobre questdes do trabalho
didrio promovem maior satisfacdo profissional,
responsabilidade e compromisso com a pratica
assistencial*®,°. Essas condicdes ressaltam a
importancia de uma liderancga participativa e de um
modelo de gestdo que valorize o papel do

enfermeiro como protagonista no cuidado.

A teoria da complexidade de Edgar Morin oferece
uma abordagem poderosa para compreender e
superar as limitagdes enfrentadas pela enfermagem.
Segundo essa teoria, a identidade, os papéis
sociais, a postura critica e as atitudes responsaveis
formam os pilares que sustentam o pensamento
complexo na vida cotidiana. Quando aplicada a
enfermagem, essa perspectiva demanda uma
combinagdo de autonomia e liberdade para lidar
com as incertezas e contradicbes do cuidado em
saude. Por meio dessa integracao, a enfermagem
tem a oportunidade de evoluir continuamente,
garantindo uma assisténcia que considera a
totalidade e a singularidade do paciente, enquanto
promove a valorizagdo do profissional em um
contexto multidimensional e interdependente.

No ensino e na pratica da enfermagem neonatal, a
aplicagcdo do pensamento complexo resulta em uma
abordagem emancipadora, que incentiva a reflexdo
critica sobre o cotidiano, 0 questionamento das
praticas e a transformacéo social. Em contraste com
concepgcbes reducionistas — baseadas em
pensamentos lineares e fragmentados —, o
pensamento complexo rompe com a visao limitada e
acritica, frequentemente associada a uma atuacao
do enfermeiro neonatologista desvinculada de
inovacgao e analise reflexiva.

O pensamento complexo, conforme delineado por
Edgar Morin, abrange todas as influéncias internas
e externas, lidando simultaneamente com
incertezas, contradicdes e interdependéncias. E um
modelo de pensamento que rejeita certezas
absolutas e verdades rigidas, reconhecendo que o
conhecimento é construido a partir de um dialogo
continuo entre opostos complementares e
concorrentes, como andlise e sintese, concreto e
abstrato, compreensdo e explicacdo. Essa
abordagem amplia a capacidade de interpretar e
agir diante da complexidade dos fen6menos em
saude, especialmente no delicado e
multidimensional contexto neonatal®,2°,
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Baseado em trés principios fundamentais —
causalidade linear, causalidade circular retroativa e
causalidade recursiva —, 0 pensamento complexo
oferece uma estrutura robusta para compreender o
mundo como um sistema interconectado.

A causalidade linear entende que uma causa
especifica gera determinados efeitos; a causalidade
circular retroativa destaca que os efeitos podem
retroagir no sistema e influenciar suas causas; e a
causalidade recursiva reconhece a interdependéncia
entre o produto e o produtor.

Essa abordagem rompe com a viséo tradicional de
causa e efeito linear, evidenciando que os efeitos séo,
ao mesmo tempo, causas e produtores daquilo que os
gera? 21,

No contexto da enfermagem neonatal, 0 pensamento
complexo abre portas para praticas mais integradas e
reflexivas, fortalecendo a autonomia do enfermeiro.
Essa perspectiva ndo apenas incentiva a tomada de
decisdes fundamentadas em evidéncias cientificas,
mas também propde uma visdo holistica do cuidado,
considerando as dimensfes biol6gicas, emocionais,
sociais e culturais do recém-nascido e de sua familia.

Dessa forma, permite a promocdo de um cuidado
mais abrangente, que transcende a mera soma de
praticas isoladas e as integra em uma abordagem
interconectada, adaptada as demandas do mundo
contemporaneo.

A complexidade, enquanto conceito integrador,
propde uma maneira de pensar que se opde a
fragmentacdo e a reducdo das partes, promovendo a
comunicacao e a articulacdo das ideias.

Essa abordagem estabelece a inter-relacdo entre
diferentes saberes e a organizagdo do pensamento,
favorecendo a integracdo das multiplas dimensfes do
cuidado.

Assim, a autonomia profissional do enfermeiro é
construida por meio do trabalho coletivo e
compartiihado, onde os saberes especificos da
especialidade se conectam as praticas de outros
membros da equipe multiprofissional.

Essa inter-relacdo € fundamental para garantir um
cuidado integral ao recém-nascido, pois combina as
formagdes e experiéncias distintas dos profissionais,
promovendo uma assisténcia articulada e de alta
qualidade.
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Sob a otica da complexidade, a préatica do cuidado
neonatal pode ser compreendida como um produto e
um servigo que emergem das multiplas relacdes entre
0s atores envolvidos. Essa pratica, embora siga ordens
e rotinas, esta constantemente sujeita as influéncias do
ambiente e das relagdes construidas!2,!3,14,1°. Nesse
cenério, a ordem e a desordem coexistem de forma
dindmica, enquanto a transdisciplinaridade, o trabalho
em equipe e o pensamento critico reflexivo
desempenham papéis cruciais na promog¢do de uma
assisténcia de qualidade e na coparticipacdo do
cuidado entre familiares e profissionais.

O conhecimento, nesse contexto, torna-se a base para
o desenvolvimento da autonomia profissional e da
respeitabilidade do enfermeiro. E por meio da
construcdo, assimilacdo e aplicacdo do conhecimento
gue o enfermeiro reflete sobre suas a¢des, adota uma
postura critica e faz escolhas éticas no exercicio de
sua profissdo. Esse processo, alinhado ao pensamento
complexo, favorece o desenvolvimento da tomada de
decisdo em um cenéario assistencial dindmico e
desafiadorss,3,

As contraposicbes entre o0 cartesianismo e a
complexidade refletem-se na formacéo e atuacdo do
enfermeiro, historicamente influenciado pelo paradigma
reducionista. No entanto, a compreensdo da
complexidade humana é uma responsabilidade central
dos profissionais de saude, cujo trabalho exige
interacdo constante com o outro*2,43,

No ambito neonatal, a elaboracdo do Processo de
Enfermagem representa uma atitude responsavel e
complexa, que ndo apenas promove a autonomia
profissional, mas também assegura a qualidade do
cuidado. Essa ferramenta permite ao enfermeiro
identificar as demandas fisico-emocionais dos recém-
nascidos e suas familias, planejar a assisténcia e
aplicar conhecimentos e habilidades baseados em
evidéncias cientificas. O resultado é a garantia de um
cuidado qualificado, que fortalece tanto a autonomia do
profissional quanto o reconhecimento de seu papel
pela equipe multiprofissional e pelas familias#.

O conhecimento € um elemento intrinseco ao trabalho
do enfermeiro, essencial para a realizacdo do Processo
de Enfermagem, educacédo, gerenciamento e pesquisa.
Sem ele, a prética profissional perde sua
fundamentacéo e consisténcia. No entanto, no contexto
da neonatologia, a formagcdo de enfermeiros com um
perfil critico e reflexivo exige a superagdo da visédo
reducionista do mundo, que se mostra insuficiente para
as demandas contemporaneas.
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O saber tedrico € amplamente reconhecido como
propulsor da autonomia profissional. O dominio das
atividades desenvolvidas ndo apenas potencializa a
confiangca da equipe multiprofissional, mas também
fortalece a seguranca no cuidado prestado. Nesse
sentido, a formagdo de especialistas surge como um
elemento-chave, proporcionando ao(a) enfermeiro(a)
neonatal um aprofundamento técnico-cientifico que se
reflete diretamente na ampliagcdo de sua autonomia®?,2.

Ademais, o conhecimento especializado é resultado do
aperfeicoamento continuo e do desenvolvimento
profissional, elementos indispensaveis para a conquista
e manutencao de espacgos no mercado de trabalho. Essa
busca pelo aprimoramento confere ao enfermeiro a
capacidade de exercer a¢des autdnomas, promovendo
mudancas nas praticas assistenciais e superando
abordagens baseadas exclusivamente no empirismo®2.

Sob a perspectiva do pensamento complexo de Edgar
Morin, a autonomia do enfermeiro neonatologista néo
deve ser vista como uma construcéo isolada, mas como
um processo dindmico que integra conhecimentos,
habilidades e atitudes. Esse processo é caracterizado
pela interconexdao entre os saberes, permitindo ao
profissional lidar com as incertezas, contradigbes e
desafios do cuidado neonatal.

A formacéo critica e reflexiva, aliada ao desenvolvimento
de competéncias especializadas, possibilita ao
enfermeiro atuar como um agente transformador no
contexto da saude neonatal. Sua autonomia,
fundamentada no conhecimento tedrico e na prética
baseada em evidéncias, ndo apenas potencializa o
cuidado centrado no recém-nascido e na familia, mas
também fortalece sua posicdo como lider e colaborador
essencial na equipe multiprofissional.

Consideracdes Finais

Pensar de forma complexa na enfermagem
neonatolégica implica em reconhecé-la como uma
profissdo central na organizagdo de sistemas de
cuidados que enfrentam os desafios impostos pela
gravidade e fragilidade do RN. O enfermeiro
neonatologista deve ser capaz de compreender a
linguagem peculiar e complexa do RN, exercendo
lideranca, geréncia e autonomia, além de adotar atitudes
gue assegurem uma assisténcia qualificada, segura e
humanizada. Essa pratica ndo apenas promove a
valorizagéo profissional, mas também consolida o papel
do enfermeiro como um especialista essencial no
cuidado neonatal, contribuindo significativamente para a
construcdo de sua identidade profissional e para a
exceléncia no cuidado.
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Entretanto, a escassez de estudos voltados para a
autonomia do enfermeiro no contexto neonatal
ainda representa um entrave para o avanco do
conhecimento.
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AVANCOS TECNOLOGICOS E PRATICAS HUMANIZADAS

NO CUIDADO INTEGRAL AO RECEM-NASCIDO

Por: Roberta Costa

A assisténcia neonatal tem passado por profundas
transformacdes ao longo das Ultimas décadas,
impulsionada pelos avancos tecnoldgicos, que
ampliaram significativamente as possibilidades de
cuidados ao recém-nascido. Nos paises
desenvolvidos e no Brasil, esses progressos,
especialmente nas areas de cuidados intensivos,
tém contribuido para o aumento da sobrevida dos
recém-nascidos extremamente prematuros
(aqueles com peso ao nascer inferior a 1.000g),
além de permitir a reducao do limite biolégico da
viabilidade fetal.

Anualmente, cerca de 30 milhdes de recém-
nascidos necessitam de cuidados hospitalares
especiais, devido a diversas condigbes, como
malformacBes congénitas, asfixia intraparto,
infeccdes, além da prematuridade e do baixo peso
ao nascer2. A Unidade Neonatal é o ambiente
destinado a internagdo e ao tratamento de recém-
nascidos em estado grave ou potencialmente
grave, contando com profissionais especializados
e com tecnologias de ponta que asseguram a
sobrevida dessas criangas. Esse cuidado é
pautado pela promocdo da equidade, pela
atuacdo multiprofissional, pela integralidade da
assisténcia, pela atencdo humanizada e pelo
estimulo a participacdo dos pais no cuidado ao
recém-nascidos.

Nos ultimos anos, o Brasil tem acompanhado as
grandes transformacdes que ocorrem nas
unidades neonatais ao redor do mundo, buscando
implementar melhorias no atendimento.
Numerosos estudos demonstram que o0 avanco da
tecnologia, aliado aos progressos cientificos, tem
trazido beneficios significativos para o campo da
neonatologia, especialmente no que se refere a
utilizacao de equipamentos terapéuticos
modernos.
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Esses avancos tém ampliado
significativamente as chances de sobrevida
dos recém-nascidos'-®. As unidades
neonatais tém se beneficiado de inovacdes
direcionadas principalmente ao
atendimento de recém-nascidos pré-termos
e aqueles com condicdes médicas
complexas, que sdo 0s mais vulneraveis a
complicacdes clinicas*.

Uma revisdo de literatura sobre dispositivos
médicos inovadores em neonatologia
destaca diversas inovacdes que tém
contribuido para a reducao da
morbimortalidade neonatal. Tecnologias
como ventilagdo mecénica, sensores para
monitoramento continuo de sinais vitais,
sistemas de controle de infeccbes e
dispositivos avancados de nutricdo tém
promovido melhorias significativas na
saude da populacdo neonatals.

A partir dos anos 1980, os ventiladores
mecanicos e a terapia de reposicao do
surfactante  foram fundamentais para
reduzir a morbidade e mortalidade entre
recém-nascidos prematuros. Hoje, a
ventilagdo mecanica continua sendo uma
pratica comum nas unidades de terapia
intensiva neonatal. No entanto, os avancos
tecnoldgicos possibilitaram o]
desenvolvimento de ventiladores com
modos de ventilacdo mais gentis, como a
ventilacdo oscilatoria de alta frequéncia e a
ventilagdo por pressdo positiva continua
nas vias aéreas nasais (CPAP). Esses
modos tém mostrado resultados clinicos
mais promissores, com menor incidéncia de
displasia broncopulmonar e taxas de
sobrevivéncia mais altas.
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Além disso, ventiladores inteligentes,
equipados com algoritmos de inteligéncia
artificial  (IA), sao capazes de ajustar
automaticamente os parametros de ventilacao,
adequando-se as necessidades especificas de
cada neonato®,’.

Sistemas de monitorizagdo continua também
tém sido amplamente utilizados nas unidades
de terapia intensiva neonatal, com o objetivo
de auxiliar os profissionais de saude na
deteccdo precoce de problemas clinicos em
recém-nascidos. Tecnologias de
monitoramento nao invasivo ou minimamente
invasivo, que utilizam  sensores de
comunicacdo sem fio, permitem a avaliacao
continua e remota de dados vitais, como
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e
temperatura, em tempo real. Essas inovagoes
tém contribuido para melhorar a precisdo no
acompanhamento, a seguranca do cuidado e o
conforto dos neonatos?,°-12,

Em relagdo a oferta de nutricdo e eletrdlitos,
destacam-se os dispositivos de alimentacao
enteral e parenteral. Exemplos como as
bombas de alimentacdo enteral, que possuem
controles precisos, sS40 menos invasivas e
contam com sensores para monitoramento do
volume e da taxa de infusdo, garantindo uma

administracdo segura e eficiente. Esses
avangos séo essenciais para o]
desenvolvimento de recém-nascidos pré-

termos e com extremamente baixo peso.

Outro fator critico no cuidado neonatal é a
prevencao de infecgdes. Inovagdes
tecnoldgicas tém se mostrado fundamentais na
reducdo da sepse neonatal. Entre elas,
destacam-se 0s sistemas de acesso
intravenoso com revestimentos
antimicrobianos e cateteres equipados com
sensores que detectam sinais precoces de
infeccdo. [Essas tecnologias contribuem
significativamente para a diminuicdo da
incidéncia de sepse neonatal4-16,

Aléem disso, o0s sistemas baseados em
inteligéncia artificial (IA) tém se mostrado
promissores na previsdo e prevencdo de
complicagbes neonatais, como sepse e crises
respiratérias.
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Esses sistemas de inteligéncia artificial (IA) permitem
intervencdes precoces e mais eficazes, e estudos
demonstram que a IA pode prever eventos adversos,
como sepse neonatal, com maior precisdo do que 0s
métodos tradicionais?’,1s,

No Brasil, h4d uma ferramenta intra-hospitalar que
minera dados clinicos e sinais vitais, identificando
padrées de risco e gerando alertas em tempo real.
Essa tecnologia permite detectar a deterioracéo clinica
de pacientes, como a sepse, varias horas antes da
identificac&o pelos profissionais de satde!®. O objetivo
€ aumentar a capacidade de identificar precocemente
pacientes em piora clinica nas enfermarias e UTI,
utilizando dados do prontuério eletrébnico como suporte
a decisdo com IA.

Além disso, podemos citar alguns softwares
desenvolvidos na area  materno-infantii  por
enfermeiros, que auxiliam na tomada de decisao e no
processo de educacdo em saude. Os sistemas de
apoio a decisao clinica desempenham um papel
fundamental, ajudando os profissionais de saude nas
escolhas relacionadas ao cuidado do paciente. Esses
softwares variam em sofisticacdo e configuracao,
considerando aspectos como entrada de dados dos
pacientes, bases de conhecimento, meios de
inferéncia (l6gica) e saidas. O objetivo é melhorar a
gualidade do cuidado ofertado, sendo sempre baseado
em evidéncias cientificas. Aléem disso, esses sistemas
devem aprimorar o desempenho dos profissionais em
diversas atividades de cuidado, como diagndstico,
prevencao e gerenciamento de doencas.

E notavel a diversidade de funcionalidades presentes
em aplicativos voltados a &rea da saude, que vao além
de fornecer informacfes sobre um determinado tema?..
O armazenamento e compartiihamento seguro de
dados dos usuarios com os profissionais de saude
facilita a tomada de decisdes de maneira eficiente?!,22,
Um exemplo é o aplicativo de inovacao tecnoldgica
criado por uma enfermeira de unidade neonatal, com o
suporte de profissionais da area de Tecnologia da
Informacdo e Comunicagdo, e validado por
especialistas. Esse aplicativo contribui diretamente
para o processo de trabalho do enfermeiro, pois
oferece um guia de apoio na prevencao de lesbes de
pele em recém-nascidos internados.
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Outro exemplo € o protétipo de aplicativo,
desenvolvido por uma enfermeira* e
idealizado para atender as necessidades de
gestantes com risco de parto prematuro,
visando prepara-las para o nascimento e a
internacdo na unidade neonatal de seus filhos.
O aplicativo foi desenvolvido, validado por
especialistas e avaliado com um adequado
nivel de qualidade.

Do mesmo modo, a telemedicina tem sido
cada vez mais incorporada aos cuidados
neonatais, permitindo consultas remotas com
especialistas e monitoramento a distancia.
Estudos demonstram que, na pediatria, a
telemedicina possui um grande potencial para
consolidar metodologias ativas de ensino®,
facilitar o manejo clinico a distancia2® e ampliar
0 acesso e a comunicacgéo entre profissionais
de salde e pacientes?’,2,

Os avancos tecnoldgicos tém contribuido
significativamente para melhorar os desfechos
neonatais, resultando em uma reducao
consideravel na mortalidade neonatal e nas
complicagbes graves. Embora  esses
progressos reflitam uma melhora substancial
nos resultados clinicos, também ampliam o
entendimento  sobre  as necessidades
especificas dos neonatos e como atendé-las
de maneira mais eficaz. Nesse contexto, surge
a necessidade de uma maior atencdo ao
desenvolvimento neurolégico das criangas,
uma vez que a tecnologia, ao garantir a
sobrevivéncia dos recém-nascidos, também
deve assegurar sua qualidade de vida. O
nascimento prematuro continua sendo um
problema de saude publica, o que torna ainda
mais importante a preocupagdo com O0S
aspectos emocionais e de cuidado integral ao
recém-nascido.

Os desafios no atendimento aos neonatos de
risco envolvem o longo periodo de internacao e
0s custos elevados dos tratamentos, o que
pode prejudicar o estabelecimento do vinculo
familiar2, 2. Nesse sentido, h4 uma crescente
preocupacao global em equilibrar os avangos
tecnolégicos com uma assisténcia sensivel e
individualizada.
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Quando se fala em tecnologia no cuidado integral do
recém-nascido, é importante considerar as diferentes
categorias de tecnologias na area da saulde: as
tecnologias duras, que englobam o0s elementos
materiais, como equipamentos e dispositivos; as
tecnologias leve-duras, que envolvem o conhecimento
sistematizado de diversas disciplinas da saude, como
a medicina e a odontologia; e as tecnologias leves,
que se referem aos processos imateriais, como
comunicacdo, interagbes humanas e relacbes
interpessoais no cuidado a saltde3®-32, Nesse
contexto, é fundamental reconhecer as tecnologias
essenciais no cuidado aos neonatos, como O
acolhimento, o contato pele a pele e a integracdo da
familia com a equipe interprofissional da unidade
neonatal.

Neste sentido, varias iniciativas tém sido feitas para
humanizar o atendimento ao recém-nascido em
unidade neonatal ao longo do tempo. Na década de
1990, autores como Klaus e Kennell®#3 ja
recomendavam algumas acdes: abertura das
unidades neonatais aos pais, conducdo da mae para
proximo do filho, participacdo da mae no atendimento
ao recém-nascido pré-termo, alojamento conjunto
para pais de recém-nascidos pré-termos, alta
precoce, entrevista com 0s pais, grupo de pais,
contato programado e interacao reciproca, conduzir o
recém-nascido pré-termo saudavel na incubadora
para a mae, intervencdo domiciliar para os pais jovens
€ conversas com 0s pais apos a alta.

Somado a estas estratégias, outra pratica
fundamental para garantir a neuroprotecéo do recém-
nascido é o contato precoce pele a pele, cujo valor na
comunicacdo entre maes e recém-nascido foi
amplamente ilustrado por Marshall H. Klaus e
colaboradores, desde o inicio da década de 1970. A
partir do trabalho pioneiro destes autores, outros
estudos foram desenvolvidos para avaliar os efeitos
da separacao precoce mae-filho ou, de modo inverso,
os efeitos do contato extra entre eles. Os resultados
apontaram que a separacao causa efeitos danosos no
relacionamento, influenciando a frequéncia e duracéo
da lactacdo e ainda os sentimentos de confianca
maternos quanto a sua capacidade de cuidar de seu
recém-nascido (RN) no domicilio3.
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Nesta seara, também se destaca o Programa
“Madre Canguro”, proposto por Edgar Sanabria
Rey e Héctor Gomes Martinez da Universidade
Nacional de Bogota na Colémbia em 1979, que
inovaram na assisténcia tradicional aos RN
pré-termos e de baixo peso, criando uma nova
e ampla perspectiva para assistir esses RN.15
O programa foi desenvolvido como uma
resposta pragmatica para uma situacao critica
onde ocorria infeccdo cruzada, falta de
incubadoras, alto indice de abandono de RN
nas unidades neonatais, baixa prevaléncia de
aleitamento materno e alta mortalidade dos RN
de baixo peso. Esse método ficou conhecido
como “Mae-Canguru”, devido a semelhanca
entre a forma como a fémea canguru carrega
seu filhote e as mées deste programa
acomodam e cuidam de seus filhos.

No Brasil, este modelo foi organizado enquanto
uma Politica Publica de Saude sendo lancada
a “Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Canguru”,
por meio da portaria n°® 693/GM de 2000,
revogada e atualizada em 2007 pela portaria
SAS/MS n° 1.683.2° Na proposta brasileira o
Método Canguru é definido como um modelo
de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado ao RN de baixo peso, que
consiste na realizacdo do contato pele-a-pele,
na posicao vertical junto ao peito dos pais ou
de outros familiares, permitindo uma maior
participagéo destes nos cuidados neonatais.

Este contato comeca com o toque evoluindo
até a posicao canguru, por livre escolha da
familia e pelo tempo em que o RN e familia
entenderem ser prazeroso e suficiente. Sendo
necessario o suporte assistencial de uma
equipe de saude adequadamente treinada para
orientacdo e acompanhamento, favorecendo
uma pratica segura.?

As vantagens deste modelo de cuidado s&o:
aumento do vinculo mae-filho; reducdo do
tempo de separacdo mae-filho, melhora da
gualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do RN de
baixo-peso; estimula ao aleitamento materno,
permitindo maior frequéncia, precocidade e
duracéo; permite um controle térmico.

Adequado; favorece a estimulacdo sensorial
adequada do RN; contribui para a reducéo do risco de
infeccdo hospitalar; reduz o estresse e a dor dos RN
de baixo peso; propicia um melhor relacionamento da
familia com a equipe de saude; possibilita maior
competéncia e confiangca dos pais no manuseio do
seu filho de baixo peso, inclusive apds a alta
hospitalar; e contribui para a otimizacéo dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediarios devido & maior rotatividade de leitos.?°

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
publicou um guideline apontando o Cuidado Canguru
como uma forte recomendacdo baseada em
evidéncia, sendo preferivel ao Cuidado Convencional
para a estabilidade clinica do RN, manutencdo da
temperatura, dentre outros desfechos positivos da
Metodologia.3®

No Brasil, a Politica de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido — Meétodo Canguru (MC) tem
promovido uma mudanca significativa no paradigma
da atencdo perinatal, enfatizando a integracdo dos
avangos tecnoldgicos com a pratica humanizada.?’
Essa abordagem tem sido uma das principais
prioridades do Ministério da Saude (MS), uma vez que
evidéncias cientificas crescentes comprovam a
contribuicdo do Método Canguru para a melhoria dos
desfechos neonatais.37—3°

Em um estudo transversal quantitativo, comparando
dois grupos de recém-nascidos, um submetido ao
Método Canguru e o outro ndo, os resultados
mostraram que o contato pele a pele teve impacto
positivo no ganho de peso e na reducao do tempo de
internacdo dos neonatos.38

Uma revisdo sistematica realizada em 2016, que
incluiu 21 ensaios clinicos randomizados com 3042
recém-nascidos com peso inferior a 2500gq,
evidenciou que o Método Canguru esta associado a
uma reducéo significativa dos riscos de mortalidade,
infeccdo e hipotermia, além de promover aumento no
ganho de peso, no perimetro cefalico e na taxa de
amamentacao exclusiva ou parcial na alta hospitalar.3”
Em um estudo multicéntrico realizado em seis
unidades neonatais de referéncia no Brasil, avaliando
405 recém-nascidos com peso até 1800g,
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Foi observada uma relacdo direta entre o tempo
de inicio e a duracdo do contato pele a pele e os
Obitos. Os neonatos que iniciaram o contato em
posicdo canguru mais tardiamente (apos 206
horas) apresentaram uma chance de 0Obito quase
quatro vezes maior do que aqueles que foram
submetidos ao contato precoce. Esses achados
indicam que quanto mais cedo o recém-nascido
for submetido ao contato pele a pele, maiores
ser&o os beneficios dessa pratica.3

Além disso, o0 estudo®* revelou que o
conhecimento das méaes sobre o Método
Canguru esta positivamente relacionado ao inicio
precoce e a maior duragdo do contato pele a
pele, tanto durante a internacdo quanto apds a
alta hospitalar. Estudo que investigou o
conhecimento das maes sobre os cuidados do
Método Canguru também destaca a importancia
do conhecimento materno especialmente no que
se refere a pratica do contato pele a pele, como
um fator essencial para os beneficios dessa
pratica.*°

Diante de todos estes avancos e evidéncias,
fazer parte da equipe de enfermagem na unidade
neonatal exige que o profissional tenha uma
percepcdo agucada das fragilidades dos
neonatos, além de uma sensibilidade para
atendé-los e acolhé-los de maneira adequada,
garantindo a seguranca e promovendo o melhor
desenvolvimento possivel. Nietzsche e
colaboradores® destacam que o uso de
tecnologias tem contribuido significativamente
para o0 aprimoramento das atividades do
enfermeiro, tanto nas fung¢des administrativas e
assistenciais quanto na interacdo entre 0s
diversos profissionais envolvidos no processo.
Dessa forma, a incorporacao de tecnologias no
contexto assistencial ocorre de maneiras
variadas, sendo influenciada pelo significado que
se atribui ao seu uso como ferramenta no
cuidado. Nesse sentido, o enfermeiro deve
exercer uma atuacgao ativa no cuidado, mas para
isso, € essencial que se instrumentalize
constantemente, incorporando tecnologias duras,
leve-duras e leves, as quais sdo fundamentais
para atender as necessidades do paciente. Com
isso, o enfermeiro serd capaz de organizar seu
trabalho de forma mais eficiente, aumentar sua

autonomia, orientar adequadamente a equipe e
dominar o processo de cuidado de forma integral.
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ASSISTENCIA NEONATAL NO MUNDO E NO BRASIL:

PERSPECTIVAS PARA A ENFERMAGEM

Por: Adriana Teixeira Reis

Nos ultimos cinco anos, o cuidado neonatal no
mundo tem evoluido com a implementacdo de
estratégias focadas em reduzir a mortalidade
neonatal e melhorar a qualidade de vida dos
recém-nascidos. Apesar dos avancos
significativos nas Ultimas décadas, com a
redugdo global das mortes neonatais de 5
milhées em 1990 para 2,3 milhdes em 2022, a
mortalidade neonatal continua sendo um desafio,
especialmente em paises de baixa e média
renda.t 2

Regides como a Africa Subsaariana e a Asia
Meridional enfrentam as maiores taxas de
mortalidade neonatal devido a desigualdade no

acesso aos cuidados de salde materno-infantis.t
3

As principais causas de mortes neonatais,
incluindo parto prematuro, complicacbes no
nascimento e infecgdes, representam ainda 75%
das mortes de recém-nascidos. Para enfrentar
isso, a OMS e outras organizagcdes apontam
cuidados prioritarios continuos durante a
gravidez, parto e periodo neonatal.l 23

Modelos como o "Método Canguru”, que
promove o contato pele a pele entre mae e bebé,
e programas de atencdo baseados em
evidéncias, como o Programa de Reanimacéao
Neonatal e a Estratégia QUALINEO no Brasil,?
apresentam impacto positivo no desenvolvimento
dos recém-nascidos e na qualidade do cuidado
prestado.

Além disso, a pandemia de Covid-19 provocou
efeitos adversos temporarios sobre as iniciativas
de cuidado neonatal, mas impulsionou o
desenvolvimento de novas abordagens para a
gestao de recursos e treinamento de equipes. Os
resultados globais

Boletim N. 4 Informativo Abenfo

maternos e fetais mostraram uma piora de resultados
apos o periodo de pandemia da Covid-19. Houve
aumento nas mortes maternas, natimortos, gestacoes
ectdpicas rompidas e taxas de depressdo materna.
Observou-se uma grande disparidade entre cenarios
de altos e baixos recursos, principalmente entre
paises em desenvolvimento. Esta realidade sinalizou
uma necessidade urgente de priorizar cuidados de
maternidade seguros, acessiveis e equitativos dentro
da resposta estratégica a esta pandemia e em futuras
crises de saude.>

Iniciativas como o uso racional de oxigénio em UTIs
neonatais também tém sido fundamentais para evitar
complicacdes graves em prematuros.® Os cuidados
voltados para a neuroprotecdo, principalmente entre
prematuros, também vém aumentando a qualidade do
cuidado prestado e prevenindo sequelas futuras.”
Esforgcos para atingir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel até 2030 incluem
ampliar o acesso aos cuidados obstétricos e
neonatais de emergéncia e melhorar a qualidade do
atendimento pré-natal e pés-natal em todos os
paises.t

Em uma era extremamente tecnoldgica, nos cabe
também saber como a Neonatologia ir4 incorporar
conhecimentos como os da inteligéncia artificial no
cuidado ao recém-nascido e na obstetricia. Ja existem
monitoramento de sinais vitais e algoritmos preditores
de mortalidade neonatal sendo usados amplamente
em UTls internacionais. Cirurgias robéticas a
distancia, telemedicina, dentre outros avancos,
também podem ser grandes aliados para salvar a vida
de bebés que apresentam niveis variados de
gravidade e requerem um cuidado especializado para
sobrevivéncia.8 °

A assisténcia Neonatal no Brasil
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A assisténcia neonatal vem passando por
inimeras transformacfes ao longo das ultimas
décadas, que vém propiciando a reducdo dos
indicadores de morbimortalidade brasileiros.* 1°

Em 2022, a taxa de mortalidade infantil no Brasil
foi de 11,1 oObitos por mil nascidos vivos,
retornando aos niveis pré-pandémicos. Em 2023,
a taxa de mortalidade infantil e fetal no Brasil caiu
62% em relacdo a 28 anos atrds, mas ainda com
20 mil mortes registradas. Este € o menor

namero desde 1996, guando foram
contabilizados 53 mil 6bitos.2
A assisténcia neonatal no Brasil € um tema

prioritario dentro das politicas publicas de saude,
sendo regulamentada por diversas portarias e
normativas do Ministério da Saude. Resolugdes,
Portarias, Programas e Normativas tém como
objetivo estabelecer diretrizes e agbes para
garantir uma assisténcia integral e de qualidade
aos recem-nascidos, desde o pré-natal até o
cuidado pos-parto, com foco especial na reducao
da mortalidade neonatal e na promocédo do
desenvolvimento neonatal saudavel.r’

Em paises desenvolvidos, como Estados Unidos
e Reino Unido, os avancos tecnoldgicos e 0s
programas de educacdo continuada para
enfermeiros neonatais tém resultado em uma
melhoria significativa na sobrevida e na
gualidade de vida dos recém-nascidos. A
presenca de equipes multiprofissionais, onde a
enfermagem desempenha um papel central, &
padrdo nos cuidados de terapia intensiva
neonatal.’* Por outro lado, nos paises em
desenvolvimento, os desafios sdo maiores. O
déficit de  profissionais  capacitados, a
infraestrutura precéria e o acesso limitado a
recursos médicos comprometem a qualidade do
cuidado. Ainda assim, iniciativas globais, como
os programas da OMS e UNICEF, promoveram o
treinamento de enfermeiros em técnicas de
cuidado béasico e suporte avancado a vida
neonatal, incluindo o Método Canguru e a
reanimacao neonatal.12

No contexto brasileiro, a Enfermagem Neonatal
tem avancado significativamente, mas ainda
enfrenta desafios importantes. O pais reduziu
consideravelmente sua taxa de mortalidade
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neonatal nas Ultimas décadas, mas ainda apresenta
desigualdades regionais marcantes.t° 1t

Alguns estados brasileiros ainda apresentam
caréncia de profissionais qualificados e efetivagédo
de Programas por déficit de estrutura e pessoas.'® A
Enfermagem Neonatal brasileira enfrenta, ainda, a
desvalorizacdo da mao de obra, sobrecarga de
trabalho e déficit de profissionais especializados.°

Sendo assim, urge a necessidade de politicas para
melhoria da formacdo de profissionais e a
valorizagdo da especialidade como um verdadeiro
diferencial que pode impactar nos desfechos
clinicos e na qualidade da assisténcia prestada aos
recém-nascidos brasileiros. A organizacdo do
sistema de cuidados na Neonatologia coloca a
Enfermagem Neonatal em um papel central, pois &
ela quem articula varias especialidades e
categorias,* cuidando ininterruptamente de vidas
vulneraveis que requerem uma assisténcia
complexa, dindmica, interativa e multiprofissional.

Reconhecer a Enfermagem Neonatal como
profissional protagonista na assisténcia pode ser
um diferencial para o fortalecimento da
especialidade e qualificacdo mais rapida e efetiva
da assisténcia neonatal no Brasil.

Portarias de destaque na assisténcia neonatal
brasileira

Algumas Portarias ndo apenas definem padrdes de
cuidado, mas também refletem o compromisso do
Brasil com a reducado das desigualdades no acesso
a  saude neonatal. Por meio  dessas
regulamentacdes, o Sistema Unico de Saude (SUS)
busca garantir uma atengdo comprometida e
equitativa, promovendo a sobrevivéncia e o bem-
estar dos recém-nascidos em todo o territorio
nacional. Em todas elas, a Enfermagem Neonatal
apresenta um papel de destague, em todas as
instancias da assisténcia, desde o pré-natal até o
pos-alta do recém-nascido.

Portaria n° 371/2014: Rede Cegonha
A Portaria n°® 371, de 7 de marco de 2014, institui a
Rede Cegonha, um dos principais programas
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especiais para a saude materno-infantil no Brasil.
A Rede Cegonha visa garantir um conjunto de
cuidados para a mulher e o recém-nascido, com
foco em:
« Garantir um pré-natal de qualidade;
« Promover o parto humanizado;
« Disponibilizar suporte ao puerpério;
« Oferecer cuidados especializados ao recém-
nascido, especialmente aos prematuros e de
baixo peso.15

O programa inclui a implementacdo de Unidades
de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru
(UCINCa), que incentivam o Método Canguru,
promovendo o0 contato pele a pele e o
fortalecimento do vinculo entre mée e bebé.
Recentemente foi substituida pela portaria que
cria a Rede Alyne.

Portaria n° 930/2012: Atencao Hospitalar
Neonatal

A Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012,
estabelece diretrizes para a organizagdo da
atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
em ambiente hospitalar. Essa normativa orienta a
criacdo e manutencdo de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINs) e Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatais (UCINS), com
especificacdes quanto a estrutura, equipamentos
e recursos humanos.

Entre as principais disposicdes, a portaria

enfatiza:

« A necessidade de profissionais capacitados
para atender recém-nascidos de alto risco;

« A implementacdo de boas praticas de
cuidado neonatal, como a utilizacdo de
protocolos baseados em evidéncias;

« O suporte a lactacdo e incentivo ao leite
materno exclusivo.:®

Portaria n° 1.153/2014: Banco de Leite
Humano

A Portaria n° 1.153, de 22 de maio de 2014,
regulamenta o funcionamento dos Bancos de
Leite Humano (BLHs) no Brasil. Os BLHs sao
fundamentais para a saude neonatal, fornecendo
leite humano pasteurizado para recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso que ndo podem ser
amamentados diretamente pela mae.

O Brasil é referéncia mundial nessa area,
sendo o pais com a maior rede de BLHs do
mundo, contribuindo significativamente para a
reducao da mortalidade neonatal.”

Portaria n° 650/2011: Método Canguru
A Portaria n°® 650, de 5 de outubro de 2011,
regulamenta a atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso por meio do Método
Canguru. Essa abordagem envolve:

« O contato pele a pele entre mée e bebé;

« A promocéao do aleitamento materno;

« A alta hospitalar precoce com suporte

continuo da equipe de saude.'®

O Método Canguru tem mostrado resultados
positivos em termos de estabilidade fisiologica
dos bebés, aumento da taxa de amamentacao
e reducdo da internagdo hospitalar. Ele
também reduz o tempo de internacdo e
melhora o neurodesenvolvimento da crianga.®

Conclusao

Os avancos no cuidado neonatal resultam de
esforcos interdisciplinares e politicas integradas
que priorizam tanto o bem-estar fisico quanto o
emocional do bebé e de sua familia. A adogéo
de estratégias locais e globais, combinadas
com o desenvolvimento tecnolégico, tem
garantido a melhoria da saude de recém-
nascidos.

A Enfermagem Neonatal &€ uma especialidade
em constante avango, mas que requer ainda
maior valorizagdo e fortalecimento por politicas
que fomentem seu crescimento e
desenvolvimento. O papel central da
Enfermagem Neonatal é indispensavel para a
saude publica global e brasileira, sendo
responsavel por salvar vidas e promover o0
desenvolvimento  saudavel dos recém-
nascidos.

Apesar dos desafios, torna-se fundamental
investir em treinamento e infraestrutura para
desempenharem um papel central na reducgéo
da mortalidade neonatal, bem como ampliar
seu reconhecimento enquanto especialidade.
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TECNOLOGIAS E EVIDENCIAS PARA O

CUIDADO INTEGRAL DE RECEM-NASCIDOS

Por: Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso

O cuidado integral ao recém-nascido (RN) é um
dos pilares fundamentais da neonatologia,
especialmente para bebés que nascem com
condi¢cBes de risco, como prematuros, com baixo
peso ao nascer ou com problemas de saude que
exigem acompanhamento clinico intensivo. A
evolucao das tecnologias na area da saude tem
proporcionado  melhorias  substanciais no
tratamento e na recuperagéo desses RNs, assim
como o desenvolvimento de praticas baseadas
em evidéncias (PBE) cientificas tém permitido
gue os profissionais de saude, especialmente os
enfermeiros, adotem abordagens mais eficazes e
seguras. Este texto explora as tecnologias mais
recentes utlizadas no cuidado neonatal, com
énfase em evidéncias cientificas que sustentam a
importancia de uma abordagem integral e
humanizada para os RNs.

O Cuidado Integral ao Recém-Nascido

O conceito de cuidado integral vai além do
simples atendimento profissional e envolve uma
abordagem holistica que considera as
necessidades biolégicas, emocionais e sociais do
bebé e de sua familia. Para os neonatos em
risco, como 0s pré-termos ou aqueles com
complicagbes, o cuidado integral deve abranger
desde a assisténcia intensiva até a promoc¢ao do
vinculo afetivo, a prevencao de sequelas a longo
prazo e a garantia de que as necessidades de
desenvolvimento neuropsicomotor sejam
atendidas?.

A pratica do cuidado integral é apoiada no
trabalho em equipe multidisciplinar composta por
neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e outros profissionais, que colaboram
para oferecer uma assisténcia completa e
personalizada. Este tipo de cuidado ndo apenas
melhora os desfechos de saude, mas também
favorece o desenvolvimento cognitivo, emocional
e social do bebé, criando uma base sdlida para
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Seu crescimento futuro, além de amparar a familia
e fortalecer sua capacidade de cuidado?.

Nesse contexto, o profissional enfermeiro
desempenha um papel essencial, jA que é
responsavel por realizar, coordenar e avaliar acdes
assistenciais baseadas em evidéncias, garantindo
o cuidado integral e seguro ao recém-nascido e
sua familia.

Alguns exemplos de avancos tecnolégicos no
Cuidado Neonatal

Nos Ultimos anos, diversas tecnologias
emergentes tém transformado o cuidado neonatal.
Estas tecnologias desempenham papel crucial no
suporte a vida e na promocao da recuperacdo da
saude dos RNs, sendo especialmente importantes
para aqueles que nascem prematuros ou
apresentam complicacfes de saude.

A seguir, apresentam-se algumas das inovacdes
tecnoldgicas utilizadas no cuidado neonatal, para
0s problemas mais comuns que levam a
hospitalizacdo na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), como os respiratérios e ictericia
neonatal.

A ventilagdo mecanica continua sendo uma das
intervencdes mais criticas para os RNs com
dificuldades respiratérias. A ventilagdo de alta
frequéncia e os ventiladores neonatais de ultima
geracdo sdo mais eficazes em fornecer suporte
respiratorio ajustado as necessidades dos RNSs,
minimizando os danos pulmonares e aumentando
as taxas de sobrevivéncia?2. Além disso, a
ventilacdo nado invasiva, como a pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), tem sido cada
vez mais utilizada para evitar a intubagéo e reduzir
os riscos de complicagcdes, como a displasia
broncopulmonars.
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Outra inovagdo tecnoldgica importante foi a
fototerapia desenvolvida para o tratamento da
ictericia neonatal, a qual evoluiu para sistemas
mais eficientes, como lampadas de LED, que
oferecem enfoque dirigido, mais rapidos e
eficazes e com menor risco de efeitos adversos*.
Estudo demonstra que a fototerapia com LED
reduz significativamente os niveis de bilirrubina
em comparagdo com métodos anteriores, como
as lampadas fluorescentes, além de permitir o
tratamento em casa, o que contribui para a
reducao do tempo de internagao e a recuperacao
mais rapida do bebés.

Apesar de simples, 0 monitoramento continuo de
sinais vitais € crucial para a deteccao precoce de
complicagbes e para a personalizagcdo do
tratamento dos RNs. A evolucdo dos monitores
neonatais tem permitido uma vigilancia mais
precisa e em tempo real de parametros como
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
temperatura corporal e pressdo arterial®. O uso
de sensores ndo invasivos, como oximetros de
pulso e termdmetros digitais, tem permitido uma
coleta de dados mais precisa e confortavel para
o RN, melhorando a acuracia das intervencdes
médicas e possibilitando a aplicacdo de
protocolos de minimo manuseio. Além disso,
tecnologias de monitoramento remoto com
apps/gadgets especialmente desenvolvidos para
essa finalidade tém sido exploradas para
acompanhar os RNs com demandas de cuidado
diferenciadas, ap6s a alta hospitalar, o que
permite a continuidade do cuidado em casa,
reduzindo a necessidade de internacdes
prolongadas e promovendo o bem-estar da
familia’.

Praticas Baseadas em Evidéncias no Cuidado
Integral

O uso de PBE tem transformado a abordagem
do cuidado neonatal, pois possibilita que os
profissionais adotem praticas comprovadamente
eficazes por meio de estudos cientificos,
utilizando a translacdo do conhecimento. A
seguir, apresentam-se algumas dessas praticas
gue tém impacto positivo no cuidado de RNs.
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Contato Pele a Pele (Método Canguru)

O método canguru, que envolve o contato pele a
pele entre a mae e o RN, tem se mostrado uma
pratica fundamental para a promo¢do da saude
neonatal, especialmente para bebés pré-termos.
Estudos demonstram que 0 método canguru
melhora a termorregulagdo, a frequéncia
cardiaca, a saturacdo de oxigénio e a
estabilidade clinica dos RNsg& Além disso,
promove o vinculo afetivo entre mae e filho e
facilita a amamentacdo precoce, contribuindo
para o desenvolvimento fisico e emocional do
bebé.

Amamentacao Precoce e Exclusiva

A amamentacdo precoce e exclusiva é
fundamental para o desenvolvimento do RN,
especialmente os nascidos prematuros. A
evidéncia cientifica aponta que a amamentacgéo
precoce, iniciada na primeira hora apos o
nascimento, preferencialmente ainda na sala de
parto, esta associada a melhores resultados de
saude e menor risco de complicacbes como
infeccbes e insuficiéncia respiratoria®.

Cuidados com o Desenvolvimento
Neuropsicomotor

A estimulagdo precoce e 0s cuidados com o
desenvolvimento sdo essenciais para a saude
integral do RN. Estudo demonstra que praticas
como o toque suave, a manipulacéo cuidadosa e
a adaptacao do ambiente para reduzir o estresse
tém impacto positivo no desenvolvimento cerebral
e no bem-estar emocional dos RNs°. Essas
praticas devem ser aplicadas desde os primeiros
dias de vida, especialmente em RNs prematuros
ou com baixo peso ao nascer, para maximizar
seu potencial de desenvolvimento.
Evidéncias em relagcdo as

Enfermeiras Neonatoldgicas,

Obstétricas e Obstetrizes

A atuacdo das enfermeiras neonatoldgicas,
obstétricas e obstetrizes tem se destacado como
fundamental na promocdo da saude materno-
infantil, contribuindo para a melhoria

atuacdes de
Enfermeiras
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uso de férceps, além de favorecer uma
experiéncia de parto mais respeitosa e alinhada
aos desejos da gestantel4. A presenca das
enfermeiras obstétricas, em particular, tem
demonstrado ser um fator chave para a
promocdo de uma abordagem mais natural e
menos intervencionista durante o parto, com foco
no protagonismo da mulher e na minimizagao de
procedimentos desnecessarios.

Além disso, a atuacdo das enfermeiras
obstétricas € crucial para a reducdo de
complicagbes pos-parto, tanto para a mae
guanto para o recém-nascido, por meio de
cuidados que envolvem o manejo adequado da
dor, 0 apoio a amamentacdo e o monitoramento
das condicdes de salude da mae e do bebé logo
apos o parto. Estudos indicam que a presenca
dessas profissionais aumenta a adesao ao parto
normal, reduz a taxa de intervenc¢des cirurgicas e
melhora a recuperacdo pés-parto, além de
oferecer suporte psicologico fundamental para a
mae durante o processo de gestacao e parto?®.

O cuidado com o parto humanizado, no qual as
enfermeiras obstétricas desempenham papel
essencial, também contribui para a construcdo
de uma experiéncia mais empoderadora para as
mulheres, ao valorizar suas escolhas e respeitar
seu tempo e ritmo durante o trabalho de parto.
Essa abordagem tem impactos positivos tanto na
saude mental das mées quanto na qualidade do
vinculo afetvo com o recém-nascido,
influenciando diretamente o desenvolvimento
emocional do bebé e a adaptacdo da familia ao
novo contexto.

Por fim, a atuacdo dessas profissionais, tanto
nas unidades de terapia intensiva neonatal
quanto nos centros de parto normal, €
imprescindivel para garantir que o cuidado seja
integral, humanizado e baseado em evidéncias.

O trabalho colaborativo entre enfermeiras
neonatologicas, obstétricas e outros profissionais
da saude resulta em melhores desfechos
materno-infantis, favorecendo a recuperacéo das
mées, a saude dos recém-nascidos e
promovendo a satisfacdo e o bem-estar de toda
a familia.
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Uso de ocitocina, além de favorecer a
humanizacdo do cuidado!2. Além disso, sua
atuacdo tem sido associada a niveis mais
elevados de satisfacdo das mulheres com o
cuidado recebido, devido a abordagem centrada
no respeito e na individualidade!2. As evidéncias
apontam que essas profissionais contribuem para
a promocao de um cuidado humanizado, seguro
e centrado nas necessidades de mulheres, RNs e
familias, sendo agentes transformadoras nos
sistemas de saude, recomendando-se sua ampla
insercdo nos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sugerindo-se sua adocao nos
servicos do sistema suplementar brasileiro. A
abordagem baseada em evidéncias também
fortalece o uso de tecnologias leves, como o
apoio emocional, o posicionamento adequado e a
liberdade de movimento durante o trabalho de
parto, que sdo praticas associadas a melhores
experiéncias para as mulheress.

A autonomia das mulheres € priorizada,
possibilitando escolhas informadas sobre seus
processos de parto e nascimento4. A ampliacédo
do reconhecimento e da valorizacdo dessas
praticas € fundamental para a consolidacdo de
um modelo de cuidado efetivo e equitativos34.

A adocdo de praticas baseadas em evidéncias
requer capacitacdo constante dos profissionais,
andlise critica da literatura cientifica e acesso a
diretrizes atualizadas. No Brasil, programas como
a Rede Cegonha e iniciativas de melhoria de
gualidade tém buscado ampliar o uso da PBE
entre enfermeiros obstetras e neonatologistas,
criando ambientes que favorecam o aprendizado
continuo e a  aplicagéo pratica  do
conhecimento?4,

Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avancos significativos nas tecnologias
e nas praticas baseadas em evidéncias para o
cuidado neonatal, ainda existem desafios a serem
superados. A desigualdade no acesso a
tecnologias de ponta e a cuidados especializados
em paises em desenvolvimento, como o Brasil, €
uma preocupacdao constante. Além disso, 0 uso
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crescente de tecnologias, como ventiladores e
monitores, deve ser equilibrado com a
manutencdo de um cuidado humanizado, que
leve em conta as necessidades emocionais e
sociais dos RNs e suas familias.

O futuro do cuidado neonatal provavelmente
envolverd ainda mais inovacdes tecnoldgicas,
como o0 uso de inteligéncia artificial para
monitoramento em tempo real e para a previsédo
de complicacbes, além de avancos na
telemedicina e no monitoramento remoto. No
entanto, é crucial que essas inovacdes sejam
sempre integradas a uma abordagem centrada
na crianca e na familia, garantindo que o cuidado
integral continue a ser a prioridade na
assisténcia aos recém-nascidos.

Nesse sentido, para superar o desafio da
formacgédo do especialista para atuar no cuidado
na area neonatal, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras (SOBEP) elaborou as
competéncias necesséarias para a formacdo do
especialista em enfermagem neonat, publicadas
na revista da SOBEP, com a finalidade de
divulgar e auxiliar os cursos de formacéo, seja a
especialidade de 360 horas, seja a residéncia
uniprofissional, a manter um padrdo minimo de
competéncias a serem cumpridas para o melhor
cuidado ao RN.

Concluindo

A integracdo de evidéncias cientificas a pratica
clinica promove desfechos positivos, reduz
intervencdes desnecessarias e fortalece a
autonomia e o0 protagonismo tanto das
enfermeiras que qualificam suas praticas quanto
das mulheres e familias no processo de parto e
nascimento. A capacitacdo continua e o suporte
institucional sdo cruciais para consolidar essas
praticas e ampliar seus beneficios no sistema de
saude brasileiro.

Outro aspecto fundamental é a ampliacdo do
numero de profissionais especializados em
enfermagem neonatal e obstétrica,
principalmente as enfermeiras neonatal, em
menor numero atualmente. O numero de
profissionais nas duas areas de atuagdo ainda
pode ser considerado pequeno. Esse dado pode
ser encontrado junto ao site do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e reflete somente os
profissionais com registro  formal da
especialidade, podendo haver subnotificacéo, ja

gue nem todos os profissionais inscrevem seu
titulo junto ao sistema. De toda forma, é preciso
investir na formacdo especializada nessas areas
para qualificacdo da assisténcia.
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“VIOLENCIA NEONATAL": ASPECTOS CONCEITUAIS

E IMPLICACOES PARA O CUIDADO HOSPITALAR

Por: Leonardo Bigolin Jantsch

“Quando criancas a termo sao colocadas pele
a pele com suas maes, no seu abdémen, térax
ou em seus bracos, elas muito raramente
choram durante os primeiros noventa minutos
de vida”. (Klaus MH, Klaus PH. A Maternidade e
0 Vinculo Mae-Bebé. Sdo Paulo: Editora Artmed;
2004.)

O cuidado “nédo violento” no contexto materno-
infantil esta4 atrelado a adesédo as boas praticas
de cuidado no processo que envolve o gestar e o

nascer, fundamentado em principios de
humanizacdo, acolhimento e  seguranca,
especialmente para o0 bindbmio mae-bebé.

Intervencbes desnecessarias baseadas em
rotinas institucionais s&o, atualmente, o0s
principais entraves ao sucesso das praticas de
humanizacdo neonatal e refletem uma
continuidade de cuidados violentos, iniciados
muitas vezes ainda no periodo gestacional e no
parto.

Muito se discute e apresenta na literatura
cientifica aspectos que discutem a violéncia
obstétrica e seus desfechos bioldgicos, sociais e
psicolégicos implicados!. Quanto aos anseios
neonatais, praticas nado-seguras e violentas,
ainda sdo muito atrelados e convergentes aos
conceitos da violéncia obstétrica. Cabe destacar
gque as praticas neonatais precisam estar
contempladas nos ambitos das discussdes
atuais, também com espaco protagonista do
cuidado no nascimento e no periodo puerperal.

Aos aspectos conceituais relacionados a
violéncia obstétrica, autores definem a violéncia
contra mulheres nas instituicdes de saude no que
tange a negligéncia (omissdo do atendimento),
violéncia psicologica (tratamento hostil, ameacas,
gritos e humilhacéo intencional), violéncia fisica
(negar o alivio da dor quando h indicacao

Boletim N. 4 Informativo Abenfo

técnica) e violéncia sexual (assédio sexual e
estupro). Outros autores estabelecem que a
violéncia obstétrica esta intimamente atrelada a
violéncia psicologica, caracterizada por ironias,
ameaca e coercao, assim como a violéncia fisica,
por meio da manipulacdo e exposicao
desnecessaria do corpo da mulher, dificultando e
tornando desagradavel o momento do parto.
Incluem condutas como mentir para a paciente
guanto a sua condicdo de saude para induzir
cesariana eletiva ou de néo informar a paciente
sobre a sua situacdo de salde e procedimentos
necessariosz.

Na saude neonatal, as primeiras publicacbes
cientificas comegcam a aparecer como
preocupacao, no cenario internacional, no final da
década de 70, do século passado. Ja se faziam
relacbes sobre melhores desfechos clinicos
neonatais, suas repercussfes psicolégicas e
sobre a amamentacdo, quando distanciados o
binbmio apds o nascimento, assim como a
guebra dos espacos fisicos - bercarios - pré-
determinados e a inser¢do do Alojamento
Conjunto como pratica a ser adotadas.

Nesse pressuposto, conceitos sobre violéncia
neonatal ainda s&o incipientes e refletem a
continuidade das praticas violentas sofridas ainda
intradtero, no trabalho de parto, parto e puerpério
imediato, dentro das instituicbes de saude.
Segundo a Politica Nacional de Humanizacédo do
Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), “A
humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal €& condicdo para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério. Receber
com dignidade a mulher e o recém-nascido é
uma obrigacdo das unidades. A adocdo de
praticas humanizadas e seguras implica a
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organizacdo das rotinas, dos procedimentos e da
estrutura fisica, bem como a incorporacdo de
condutas acolhedoras e n&ao-intervencionistas”.
Esses aspectos ja sdo preocupacdes e estao pre-
estabelecidos no cenario politico desde o inicio do
século XXI, no entanto chegamos no primeiro
quarto do século e ainda sdo prementes as
discussbes e retomada nas rotinas de sala de
parto, nas instituicbes de saude em todas as
regioes brasileiras?.

Vivemos uma realidade em que ainda se
preocupa mais com as excec¢des patolégicas do
gue com as respostas fisiologicas do nascimento
e a complexidade desse momento na vida das
familias. A busca insana pela correcdo das altas
taxas de mortalidade neonatal precoce nédo deve
ser motivo para impedir a humanizacdo no
cuidado e a garantia de préaticas seguras no
cuidado neonatal.

Marcos Historicos e Politicos no Cuidado
Materno Infantil

O nascimento, que resulta de todo um processo
evolutivo que se desenvolve desde o periodo do
desejo gestacional, planejamento, pré-natal e
trabalho de parto, € complexo e comeca a ser
discutido sob uma perspectiva singular, no
mundo, ao final do século XIX, inicio do século
XX. Praticas obstétricas e de maternagem, iniciam
com melhorias no desfecho da amamentacéo, sob
a perspectiva econbmica que essa pratica
repercute, em meio a um cenario capitalista, com
mudanga dos paradigmas da mulher, frente ao
mercado de trabalho e papel socials.

O processo evolutivo da saude na gestacédo e no
nascimento no mundo e no Brasil reflete avancos
significativos na compreensdo cientifica, de
politicas publicas e frente as melhores praticas de
cuidado. Historicamente, a mortalidade materna e
neonatal vem sob a influéncia de uma tendéncia
ascendente, com a adesdo as melhores préticas
em saude, com excec¢do ao periodo da pandemia
do Covid-19 e sua repercussao clinica e social
aos desfechos obstétricos e neonatais®. No
cenario global, o século XX marcou um ponto de
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inflexdo com o desenvolvimento de técnicas
obstétricas, vacinas e antibiéticos, além da
criacdo de politicas de saude reprodutiva e
programas como 0S Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e,
posteriormente, 0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No Brasil,
a trajetéria evolutiva acompanhou esses
avancos, com a ampliacdo do acesso ao
Sistema Unico de Saude (SUS), a criacdo de
programas como o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher) na
década de 1980 e, mais recentemente, a Rede
Cegonha (2011), que estruturou o cuidado
perinatal com enfoque em  assisténcia
humanizada. Essa evolucao resultou na reducao
de indicadores criticos, como a mortalidade
materna e neonatal, embora o0s desafios
persistam, sobretudo em areas com
desigualdades regionais e sociais®.

Com intuito de fortalecer o preconizado na Rede
Cegonha, 17 anos depois, foi lancado o Projeto
Apice On (Aprimoramento e Inovagcdo no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia), com o propdsito de promover e
disseminar boas préaticas de atencdo e gestao
fundamentadas nos principios da humanizagéo.
A iniciativa é voltada para hospitais vinculados a
instituicbes de ensino, com foco na formacao
humanizada de novos profissionais. O projeto
busca impactar toda a rede de salude por meio
da qualificacdo baseada em evidéncias
cientificas nos campos do cuidado ao parto e
nascimento.

Ainda, sob um marco politico importante para o
ano de 2024, temos a transicdo da Rede
Cegonha para a Rede Alyne, implementada pelo
Ministério da Saude do Brasil, que representa
uma reformulacdo estratégica no cuidado
materno-infantil. Enquanto a Rede Cegonha, que
desde 2011, focava na assisténcia integral a
gestacéo, parto, nascimento e primeiros anos de
vida, a Rede Alyne amplia essa abordagem com
um olhar mais abrangente para os determinantes
sociais da saude e a promocéo da equidade,
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priorizando populagcbes em situacdes de
vulnerabilidade. No cuidado neonatal, a mudanca
busca fortalecer a integragdo entre servicos de
saude, promover o acompanhamento continuo do
recém-nascido de risco e garantir a qualificacao
das equipes multiprofissionais, com énfase em
acbes que reduzam morbidades e mortalidade
neonatal. Essa transicdo tem repercussdes
positivas ao propor uma assisténcia mais
humanizada, com foco em redes de apoio
intersetoriais, mas também exige esforgos
significativos para a reorganizacdo do sistema de
saude e capacitacdo das equipes envolvidas.

Sob um aspecto relacionado as préaticas de
humanizacdo do cuidado, no contexto do
nascimento, estabelece-se no inicio do século
XXl, o Programa de Humanizag¢do no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da
Saude em 2000, que visa melhorar a qualidade da
assisténcia a gestante, ao recém-nascido e a
mulher no pés-parto, com foco na reducdo das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.
Através desse programa, busca-se garantir o
acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, do parto, do
puerpério e da assisténcia neonatal. Além disso, o
Ministério tem investido em redes de assisténcia a
gestacdo de alto risco, capacitacdo de
profissionais e em unidades hospitalares. A
filosofia do programa defende a humanizacdo da
assisténcia, com énfase na postura ética e
solidaria dos profissionais, no acolhimento digno a
mulher e ao recém-nascido, e na adoc¢do de
praticas benéficas e ndo intervencionistas, que
evitem procedimentos desnecessarios que
aumentem os riscos para ambos’.

No que tange a melhoria nos aspectos
relacionados as melhores praticas do cuidado
neonatal, especialmente a partir de 2011, cabe
destacar que no Brasil, onde a maioria dos partos
ocorre em hospitais, observa-se uma melhora no
cuidado ao recém-nascido saudavel apés o
nascimento. O estudo Nascer no Brasil apontou
gue as diretrizes baseadas em evidéncias para o
atendimento ao recém-nascido saudavel estéo
sendo mais bem aplicadas, em especial nas
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instituicdes publicas de saude, no entanto essas
praticas ainda sao fragilizadas, especialmente no
nascimento por partos cesarianos’.

Implicacdes para a Pratica
As melhores praticas de cuidado ao recém-

nascido no contexto do seu nascimento
comecam a medida que as respostas
fisioldgicas, desejos maternos sejam

assegurados de forma segura pelos profissionais
gue assistem 0 processo de nascer e parir.
Indicacdes de via de parto e suas repercussoes
na vitalidade do recém-nascido assim como o
uso de estratégias/formas violentas de cuidado,
interferem diretamente no neonato.

Entende-se que as preocupacdes dos
procedimentos de intervengdo  neonatal
imediata, estdo atrelados especialmente a
necessidade de avaliacdo da vitalidade neonatal.
Escalas de avaliacdo neonatal, no que tange a
vitalidade, sdo extremamente importantes, mas
requerem reflexao critica sobre seu processo de
aplicabilidade. Caracteristicas como ténus
muscular, choro ou respiragdo sao mecanismo
de facil avaliacdo dos profissionais, apds o
periodo expulsivo, ndo requerem grandes
mudancas de rotinas para sua implantacdo o
gue nao justifica, de forma inicial, a necessidade
de distanciamento fisico da mae e bebé, quando
a situacao é segura para isso.

O contato pele a pele da mae e bebé, a
interacdo precoce/ oportuna entre mae/ pail
acompanhante com o neonato, com a
postergacdo dos procedimentos de rotina como
a pesagem, por exemplo, sdo essenciais para
iniciar o cuidado sensivel no pés-parto imediato.
Ainda em muitos servicos de saude, o
nascimento de um recém-nascido de risco
habitual, sem necessidade de praticas de
reanimagdo neonatal, tem sido um evento
cercado de intervencdes que ndo se justificam.
Muitos bebés sédo levados para outras salas,
saem do campo de visdo da méae, o que gera
ansiedade e distanciamento da m&e com seu
filho, além de dividir a presenca do
acompanhante, que se anseia para acompanhar
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tanto a puérpera quanto o recém-nato. A
implicagdo do cuidado neonatal, com olhar
ampliado e humanizado, requer a insergéo efetiva
do pai, ndo apenas como acompanhante da mae,
mas sim como integrante familiar corresponsavel
no processo de nascimento e acolhimento do
neonato. Se ainda lutamos por uma melhor e mais
acolhedora pratica de cuidado ao binémio
mae/bebé, estas ainda estdo longe no que tange
a insercéo do pai e o processo de parentalidade.
Vivenciar o nascimento de um filho no ambiente
hospitalar pode representar um  desafio
significativo para a constru¢cdo da paternidade,
devido as limitacGes impostas a participagdo ativa
e ao reconhecimento do papel do pai durante a
gestacdo, o parto e o nascimento. As praticas
hospitalares ainda tendem a privilegiar uma
abordagem centrada nos aspectos bioldgicos, e
sao frequentemente influenciadas por normas de
género, com pouca atencdo as necessidades
emocionais e relacionais dos pais e da familia em
formacaos.

A parentalidade no contexto hospitalar, desde o
nascimento até a alta, € um elemento central do
cuidado humanizado, que reconhece a familia
como protagonista no processo de saude do
recém-nascido. Essa abordagem busca acolher
0S pais, promovendo sua participacdo ativa e
fortalecendo o vinculo do pai com o bebé, bindbmio
que também precisa ser considerado. Préticas
como o Método Canguru, visitas ampliadas,
manejo compartilhado do cuidado e suporte
psicolégico sdo fundamentais para empoderar 0s
pais, aliviar o impacto emocional do ambiente
hospitalar e contribuir para o desenvolvimento
fisico e emocional do recém-nascido.

A parentalidade envolve ndo apenas o cuidado
fisico, mas também o fortalecimento do vinculo
afetivo e a promocédo de autonomia e bem-estar
emocional da crianga, aspectos essenciais para
um desenvolvimento saudavel9. O cuidado
humanizado integra equipe de saude e familia,
respeitando as singularidades de cada nucleo
familiar e criando uma transicdo mais suave para
o lar, com foco no bem-estar global do bebé e na
preparacao dos pais para os desafios da
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parentalidade.

Outro aspecto importante que deve ser pactuado
como boa préatica, se torna o ambiente para o
nascimento, que esteja em uma temperatura
adequada, ruidos e sons agradaveis e
compativeis para 0 momento, assim como
luminosidade apropriada. Uma menor
luminosidade pode tornar o momento do
nascimento tranquilo e aumentar a atencao ao
momento vivido pela mulher e seu bebé,
proporcionando autonomia para a mulher e
atendimento humanizado por parte da equipel0.

As demais rotinas frente ao nascimento devem

respeitar as manifestacdes fisiologicas dos
neonatos e suas maes, a medida que as
intervengdes/procedimentos utilizados possam

reduzir a quebra da troca e conexdes entre mae e
bebé. Contato pele a pele estimulam vinculo,
aquecem, estimulam succdo e apojadura e
consequentemente 0s demais  processos
fisiologicos que envolvem. Partos cesarianas
deveriam considerar esses processos com mais
frequéncia, tendo em vista que a via de parto nao
fisiologica foi adotada e as respostas fisioldgicas

tendem a ser mais lentas, como succao e
apojadura.

Segundo dados nacionais, em 43% das
maternidades o alojamento conjunto  foi

considerado inadequado para o desenvolvimento
de praticas puerperais que incentivam
manutencdo do RN com sua familia e a
corresponsabilizacdo no cuidado, como a
existéncia de poltrona para o acompanhante e
area para o banho do RN. Na relacdo entre as
regides brasileira, no que tange a implantacdo de
guartos PPP (pré-parto, parto e puerpério),
indices de menor avaliacdo sao na regido Sul,
com 97,5% das maternidades com grau de
implantacdo ndo adequado, e a maior
implantacdo na regidao Centro-Oeste, onde o
percentual de ndo adequacdo foi de 74,4%.
Daquelas salas de PPP ja implantadas no Brasil,
16% foram classificados com estrutura nao
adequada. Na unidade neonatal, um terco das
maternidades avaliadas apresentaram condi¢cdes
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ambientais de conforto de temperatura,
luminosidade e ruido com grau de implantacao
nao adequado?l.

Como praticas que devem ser incentivadas pelos
profissionais da saude nos diversos contextos de
cuidado neonatal: facilitar a presenca dos pais em
UTIs Neonatais para participar dos cuidados,
fortalecendo o vinculo e diminuindo o estresse do
bebé; garantia de que os pais sejam instruidos
para desempenhar papeis ativos, como
alimentacédo, troca de fraldas e contato pele a
pele; minimizar procedimentos como puncdes e
exames invasivos, utilizando estratégias menos
agressivas sempre que possivel; controle e
manejo da dor; empregar tecnologias como o
monitoramento ndo invasivo para evitar
desconforto excessivo; incentivar e orientar as
maes sobre a amamentacao, que é essencial para
o desenvolvimento neurologico e imunoldgico do
recém-nascido; oferecer suporte técnico para
ordenha de leite materno em casos de
prematuridade ou internacéo prolongada; reduzir
estimulos nocivos no ambiente hospitalar, como
luzes intensas e ruidos altos; garantir periodos de
descanso para respeitar 0s ciclos naturais de
sono do recém-nascido (que dorme em média 20
horas por dia); basear as intervencbes no estado
clinico, idade gestacional e necessidades
especificas de cada bebé; considerar os sinais
comportamentais do bebé (como movimentos e
expressoes faciais) para guiar o cuidado;

Implicacdes para a gestao do cuidado

Mesmo que as inUmeras praticas e evidéncias
cientificas ja postas como Programas de Saude
desde o inicio do século, e que propbem e
reivindicam um modelo obstétrico e neonatal
baseado no cuidado humanizado e em evidéncias
cientificas, ainda persiste o0 modelo de atencao
biomédico, uma gestédo ineficaz na conducao do
trabalho em salude e uma formacao insuficiente
para promocao de mudanca na pratica em saude.
A gestdo democrética e participativa nos servicos
e a formagao inicial dos profissionais sao
determinantes para o fortalecimento do modelo
humanizado. Em especial a formacé&o das
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enfermeiras obstetras, pois relne aspectos
filoséficos fundamentados no respeito a fisiologia
do parto, no protagonismo da mulher e no
cuidado individualizado. No que diz respeito as
praticas docentes e atitudes profissionais, a
educacdo permanente em saude pode ser uma
estratégia de reflexdo, reconstrucdo e
transformacdo dos processos de cuidado.12 E
justamente nos hospitais ligados a instituicbes
de ensino que é desenvolvido o Projeto Apice
On, tornando central o debate acerca dos
profissionais-docentes, que acabam se tornando
modelo para a pratica futura dos discentes em
formacéo.

Mediante essa constatacdo, a educacao
permanente em saude deve ser incorporada
como estratégia de reflexdo e reconstrucdo das
praticas em saude. E uma aliada para
potencializar a implementacdo e a ampliacéo
dessas ferramentas para que ocorra de fato uma
transformacdo do processo de trabalho e
cuidado oferecido, em consonancia com a
humanizacéo do parto e nascimento.

Outra estratégia para esse processo é a adocao
de indicadores de saude relacionados ao
nascimento e as melhores préaticas de cuidado,
aspectos como a amamentagdo na hora ouro,
contato pele a pele ap6s nascimento
mensuradas, permitem trazer uma descrigdo da
realidade e consonante a isso, propor melhorias
e compreender a realidade. Associado a
estratégia de indicadores, ha em considerar
necessidade de construcdo e validacao
institucional, baseado nas evidéncias cientificas,
de protocolos de cuidado, discutido com equipe
multiprofissional.

Para nao concluir...

As evidéncias apresentadas reforcam que a
violéncia neonatal, frequentemente associada a
violéncia obstétrica, ainda esta enraizada em
praticas hospitalares que negligenciam o
cuidado humanizado e as particularidades do
binbmio mae-bebé além do fortalecimento da
parentalidade nesse contexto. A superacao
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desse modelo exige a implementacdo de
intervencdes baseadas em evidéncias, que
priorizem o respeito as respostas fisioldgicas do
nascimento, exige a reducdo de préticas
intervencionistas desnecessarias € promovam o
vinculo precoce entre mae, bebé e pai
Estratégias como o contato pele a pele imediato e
0 incentivo a participagdo familiar no cuidado
neonatal sao fundamentais para melhorar
desfechos clinicos, emocionais e sociais.

Adicionalmente, a transformacdo do modelo de
assisténcia perinatal requer mudancgas estruturais
e gerenciais, com foco na formacédo continua de
equipes multiprofissionais e na adocdo de
politicas publicas alinhadas aos principios de
humanizagédo. Iniciativas como a Rede Alyne e o
Apice On representam avancos significativos ao
propor praticas integradas e intersetoriais que
abordam tanto os determinantes sociais da saude
guanto o0s aspectos clinicos do cuidado. A
consolidacédo dessas estratégias € essencial para
reduzir desigualdades regionais e melhorar
indicadores como mortalidade neonatal e
morbidades associadas ao periodo perinatal.

Por fim, a criacdo de protocolos clinicos baseados
em evidéncias e o0 monitoramento de indicadores
de qualidade, como a amamentacao na primeira
hora e o alojamento conjunto adequado, sao
indispensaveis para avaliar e ajustar
continuamente as praticas assistenciais. Assim, a
humanizagdo do cuidado neonatal transcende a
aplicacdo de técnicas, envolvendo uma mudanca
paradigmatica que privilegia o acolhimento, a
dignidade e o bem-estar global das familias,
garantindo um inicio de vida mais saudavel e
equitativo.

Referéncias:

1- Leite TH, Almeida LF, Gomes VE, Oliveira MF,
Bonfim CV. Epidemiologia da violéncia obstétrica:
uma revisdo narrativa do contexto brasileiro.
Ciénc Saude Coletiva. 2024;29(9):e12222023.
Disponivel ~em:  https://doi.org/10.1590/1413-
81232024299.12222023.

2- Zanardo GLP, Uribe MC, Nadal AHRD,
.Habigzang LF. Violéncia obstétrica no Brasil:
uma revisao narrativa. Psicol Soc.
2017;29:e155043. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1807-
0310/2017v29155043

3- Ledesma-Lujan FX, Chi-Chan J, Rodriguez-
Beas AR, Zamora-Vega |. Alojamiento conjunto:
relacion intrahospitalaria madre-hijo en el
puerperio. Bol Med Hosp Infant Mex. 1983
Jul;40(7):375-8. Disponivel em: PMID: 6684939.

4- Ledo BC, Goées FGB, Santos AST dos,
Pereira-Avila FMV, Silva ACSS da, Bastos MP
da C. Fatores associados as praticas
assistenciais ao recém-nascido na sala de parto.
Esc Anna Nery [Internet].
2021;25(1):€20200102. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-
0102.

5- Nicida LR de A, Teixeira LA da S, Rodrigues
AP, Bonan C. Medicalizacdo do parto: o0s
sentidos atribuidos pela literatura de assisténcia
ao parto no Brasil. Ciénc saude coletiva
[Internet]. 2020Nov;25(11):4531-46. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320202511.00752019.

6- Oliveira IVG, et al. Mortalidade materna no

Brasil: andlise de tendéncias temporais e
agrupamentos espaciais. Ciéncia & Saude
Coletiva [Internet]. 2024;29(10):e05012023.

Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
812320242910.05012023. Acesso em: 17 nov.
2024.

7- Gomes MASM, et al. Atencdo hospitalar ao
recém-nascido saudavel no Brasil: estamos
avancando na garantia das boas praticas?.
Ciéncia & Saude  Coletiva [Internet].
2021;26(3):859-74. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-
81232021263.26032020. Acesso em: 17 nov.
2024.

8- da Silva Santos S, Morais RDCM, Silveira AO,_

Boletim N. 4 Informativo Abenfo Edicdo: nov/2024

Comissdo Permanente de Publicagéo e Divulgacdo


https://doi.org/10.1590/1413-81232024299.12222023
https://doi.org/10.1590/1413-81232024299.12222023
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043
https://doi.org/10.1590/1807-0310/2017v29155043
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0102
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2020-0102
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.00752019
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.00752019
https://doi.org/10.1590/1413-812320242910.05012023
https://doi.org/10.1590/1413-812320242910.05012023
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.26032020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.26032020

Medeiros CC, Franzoi MAH. A construcdo da
paternidade ao nascimento do filho a termo e
saudavel. Rev Familia, Ciclos de Vida e Saude
no Contexto Social. 2021;2:767-78.

9- Gorin MC, Mello R, Machado RN, Carneiro TF.
O estatuto contemporaneo da parentalidade. Rev
SPAGESP. 2015;16(2):3-15.

10- Rodrigues LSP, Shimo AKK. Baixa
luminosidade em sala de parto: vivéncias de
enfermeiras obstétricas. Rev Galcha Enferm
[Internet]. 2019;40:e20180464. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180464.

11- Bittencourt SD de A, Vilela ME de A,
Marques MC de O, Santos AM dos, Silva CKRT
da, Domingues RMSM, et al.. Atenc&o ao parto e
nascimento em Maternidades da Rede
Cegonha/Brasil: avaliacdo do grau de
implantacdo das acfes. Ciénc saude coletiva
[Internet]. 2021Mar;26(3):801-21. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-
81232021263.08102020.

12- Santos JLG dos, Pestana AL, Guerrero P,
Meirelles BSH, Erdmann AL. Préaticas de
enfermeiros na geréncia do cuidado em
enfermagem e saulde: revisdo integrativa. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2013Mar;66(2):257—63.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672013000200016.

das Missdes. Pesquisador no Grupo de Pesquisa
em Saude Materno Infanti (GPESMI) da
UFSM/PM. E-mail: leonardo.jantsch@ufsm.br.

Enfermeiro Neonatologista. Doutor em
Enfermagem. Professor Adjunto da Universidade
Federal de Santa Maria, campus de Palmeira

Boletim N. 4 Informativo Abenfo

Edic&o: nov/2024

Comissdo Permanente de Publicagéo e Divulgacdo


https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180464
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180464
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.08102020
https://doi.org/10.1590/1413-81232021263.08102020
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000200016
https://doi.org/10.1590/S0034-71672013000200016

IMPACTOS DA PATERNIDADE ATIVA E RESPONSIVAPARA O

CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RECEM-NASCIDOS

Por: Herbert Fagundes de Souza; Josielson Costa da Silva

A identidade paterna esteve por muito tempo
atrelada a um membro familiar que deveria
assumir as funcdes de protetor e provedor,
assegurando assim as necessidades materiais e
financeiras no ambiente domeéstico.t. No entanto,
diversas transformacbes no campo social,
econdmico, cultural com ampla inclusédo da mulher
no mercado de trabalho, tais perspectivas
sofreram e sofrem ressignificacoes. Nesse sentido,
mudancas na construcdo social da identidade
masculina tém influenciado o entendimento do
homem frente ao cuidado com seus filhos?,
resultando na valorizacdo da chamada
“paternidade ativa e responsiva”.

Diferentemente da “paternidade”, que significa o
ato de ser pai, independentemente dessa relacao
de parentesco ser biolégica ou socioafetiva, a
paternidade ativa e responsiva refere-se ao
processo de paternagem. Tal conceito remete a
construgdo de um vinculo paterno prético e afetivo
com o filho, suprindo as necessidades fisicas,
emocionais e sociais do mesmo.4. Desse modo,
ser um pai ativo e responsivo significa assumir o
lugar de promotor e receptor do cuidado,
compartilhando as responsabilidades com sua
parceria, buscando atuar de maneira atenciosa,
responsiva, sensivel e comunicativa no ciclo
gravidico-puerperal estendendo-se aos cuidados
posteriores com o neonato.

Partindo do exercicio paterno centrado nos
cuidados do recém-nascido, é possivel ampliar os
olhares para os impactos da paternidade ativa e
responsiva junto ao crescimento e
desenvolvimento no periodo neonatal. Para tanto,
esse envolvimento paterno deve ser iniciado desde
o planejamento familiar, ao acompanhamento da
gestacdo, ao envolvimento junto ao parto e ao
manejo de filhos e filhas nos arranjos familiares.

Boletim N. 4 Informativo Abenfo

Edic&o: nov/2024

Durante o planejamento familiar, bem como
no periodo gestacional, o homem pode
precocemente ocupar, e dar inicio ao
processo de paternidade, dividindo com a
sua parceria momentos importantes para o
desenvolvimento do casal. Torna-se
necessario assim o apoio a gestante, bem
como o inicio do vinculo relacional com o
concepto, haja vista que o feto é capaz de
diferenciar as vozes dos pais pelo som
desde o seu desenvolvimento no utero,
podendo reconhecer a sons da voz paterna.
A construgdo desse vinculo inicial pode
ocorrer a partir de conversas e caricias na
barriga da gestante, do apoio emocional e
instrumental a ela, da participacdo nos
preparativos para a chegada do bebé e,
principalmente, da participacdo no pré-
natal.

Neste sentido, visando a promoc¢é&o de uma
gestacado saudavel, responsavel e segura, é
essencial promover, favorecer e estimular a
paternidade ativa e responsiva nesse
periodo. Tal promogédo deve ocorrer a partir
da consideracao de que o casal fica gravido
e nao apenas a gestante, devendo ambos
receberem a devida atencdo e orientacdo
por profissionais da area da saude nos
servicos prestados, destaca-se neste
contexto a atuacdo de enfermeiros e
enfermeiras no acompanhamento do preé-
natal, bem como nas consultas de
crescimento e desenvolvimento da crianca.

Ao fim da gestacdo, da-se inicio ao a um
momento crucial de participacédo paterna, o
trabalho de parto. Tal envolvimento é
coberto pela Lei 11.108/2005 (Lei do
acompanhante), que garante a parturiente,
seja na rede publica ou privada, o direito a
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presenca de um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, o parto e o pés-
parto imediato.® No caso do acompanhante
escolhido ser o pai, a sua participacdo ativa
podera trazer uma série de beneficios,
destacando-se 0 suporte emocional, o
encorajamento, a realizacdo de massagens e
incentivos as caminhadas, a intermediagéo
com a equipe que assistira o parto, 0
preenchimento documentais, o clampeamento
e corte do corddo umbilical entre outras
iniciativas desenvolvidas pelo pai em um
cenario de parto.

Do ponto de vista materno, a participacao ativa
do pai no parto se configura como uma
tecnologia ndo invasiva que pode resultar
na(o): diminuicdo do tempo de trabalho para
parir, da dor, da necessidade de medicacao e
procedimentos invasivos desnecessarios, do
medo, da violéncia obstétrica e/ou institucional
e da ocorréncia de depressdo poés-parto;
aumento da seguranca, da confianca, da
satisfacdo e do bem-estar emocional;
favorecimento do vinculo entre o casal e
aumento da possibilidade de adesdo ao
aleitamento humano.3-%-7-° J& do ponto de vista
paterno, acompanhar o nascimento do filho ou
flha se configura como uma acao
empoderadora, podendo resultar na
reafirmacdo da paternidade e reconstrucéo da
identidade masculina. Enfim, tais acoes
contribuirdo para a corresponsabilizacdo
paterna no cuidado com o neonato e para a
construgdo de uma relacdo mais afetiva e
sensivel, fortalecendo o vinculo pai-bebé.?

Diante do exposto, visando um parto seguro,
humanizado e que seja capaz de favorecer o
vinculo familiar precoce, é importante, ja nas
consultas de pré-natais que o casal seja
orientado acerca da lei do acompanhante e que
seja estimulada, durante a gestagdo, a
participacdo ativa e responsiva do pai neste
momento e sua extensdao do cuidado da
crianga nos primeiros meses de vida.

O nascimento de um filho ou filha pode
modificar todo um contexto de rotina vivenciado
pelo arranjo familiar. Esta € uma fase de
vulnerabilidade materna, na qual o Ser que
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gesta encontra-se em recuperagdo poés-parto e
sente-se sobrecarregado pelas demandas do recém-
nascido apos o nascimento. Os cuidados voltados
para o neonato requerem agdes conjuntas dentro de
uma rede de apoio, destacando as atividades
paternas para com o cuidado do seu filho ou filha. O
recém-nascido necessita de cuidados com a
alimentagdo, com a imunidade, com a manutencéo
da pele e anexos e com a adaptacdo ao ambiente e
com a promocao do bem-estar e conforto. Portanto,
a participacdo ativa e responsiva do pai ha
concretizagcdo dessas necessidades torna-se
imprescindivel, promovendo beneficios para sua
parceria, garantindo a sobrevivéncia do neonato e
favorecendo um crescer e desenvolver saudavel.

No que tange aos cuidados com a alimentacdo, é
necessario discutir sobre a nutricdo do bebé e o
lugar do pai nesta préatica. Neste contexto, destaca-
se a importancia do leite humano para a saude do
recém-nascido, sendo considerado o alimento
padrdo ouro para criancas de até 6 meses de idade.
Isto porque ele hidrata e apresenta uma combinagéo
completa de nutrientes, fatores de crescimento,
horménios e anticorpos necessarios para a nutricdo
e protecao do lactente.2°

Nesse sentido, € importante que, caso seja um
desejo da puérpera, a amamentacao seja iniciada na
primeira hora de vida®°, podendo o pai participar
deste  momento, atuando: estimulando a
amamentacdo no pdés-parto imediato; auxiliando no
posicionamento do neonato junto ao seio materno,
podendo garantir o contato pele a pele com a
lactante; favorecendo o conforto e o bem-estar de
todos, bem como promovendo trocas afetuosas a
partir de caricias e elogios direcionados ao seu
arranjo familiar. Além disso, ao longo dos dias
seguintes o pai pode apoiar a manutencdo do
aleitamento humano exclusivo através do(a): apoio

emocional e estimulo diante das possiveis
dificuldades; suporte no manejo clinico da
amamentacdo; compartilhamento das tarefas

domésticas e dos cuidados com a crianga para
reduzir a sobrecarga materna; busca por
conhecimento acerca de uma amamentacdo de
qualidade; nao oferecimento de produtos que
prejudiguem a amamentacdo, como férmula infantil
e chupetas.it
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Assim, é essencial investir no envolvimento e
na participacdo paterna no contexto do
aleitamento humano. O pai estimula,
potencializa e facilita esta préatica alimentar,
fortalecendo, a partir dela, os vinculos
familiares, além de ampliar o alcance dos seus
beneficios nutricionais, imunologicos,
emocionais e psicossociais.?

Ademais, deve-se garantir a imunizacdo do
recém-nascido para além do refor¢co adquirido
pela acdo do leite humano, sendo necessario
gue ele seja vacinado. Isto porque a vacina é a
medida mais eficaz para prevenir inUmeras
doencas evitaveis. Desse modo, a importancia
do pai se da a medida em que ele se informa
sobre o calendario vacinal infantil e garante a
imunizacao neonatal, que inclui a
administragao da vacina BCG e a primeira dose
da vacina contra a hepatite B. E importante
gue, regularmente, o pai possa participar
ativamente desses processos, facultando ao
lactente a aquisicAo de outras vacinas
correspondente aos primeiros meses de vida,
promovendo a continuidade da protecdo e
fortalecendo o desenvolvimento infantil.3-°

Acredita-se que o compartiihamento dos
cuidados com o recém-nascido beneficia a
dindmica familiar, promove uma divisdo
equilibrada de tarefas, fortalece os vinculos
afetivos e contribui para a criagdo de um
ambiente seguro e acolhedor, garantindo o
cuidado integral da crianca. Nesse contexto,
outras acbes priméarias de cuidado para além
da nutricio e imunizacdo sao as de
manutenc¢do da pele e anexos, como cuidado
com o coto umbilical, unhas e cabelo. Assim, o
pai pode garantir a integridade dermatoldgica
do neonato ao ofertar ou participar do banho,
trocar as fraldas e roupas, higienizar o coto
umbilical, aparar as unhas e evitar a exposicao
direta ao sol.1?

A interacdo paterna com o neonato é um fator
crucial para formacéo de vinculos sadios, bem
como desenvolvimento neurocognitivo de
bebés. Historicamente, a interagdo paterna
ocorria com maior frequéncia quando a crianca
ja tinha uma idade mais avancada,
concentrando-se em aspectos de disciplina e
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educacédo.’3. Contudo, a participacdo ativa do pai
pode comecar durante a gestacao e se estender ao
longo da vida da crianga, envolvendo-se diretamente
nos cuidados diarios. Um impacto amplamente
discutido nas acbes de cuidado e que merece
atencdo neste momento € a promocdo e
manutencdo do vinculo pai-bebé. O que é este
vinculo paterno e como ele pode impactar no
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido?
O vinculo refere-se ao elo afetivo construido entre
os pais e filhos. Existe ainda o conceito de apego,
gue se refere a capacidade de construcao de lagos
afetivos com seus pais.’*. Embora o vinculo e o
apego sigam direcbes opostas — do adulto para a
crianca e da crianga para o adulto, respectivamente,
ambos se complementam e estdo intrinsecamente
conectados, favorecendo uma relacdo socio
emocional singular, duradoura e segura.

O vinculo seguro junto ao pai é um fator de protecéo
que, a curto e longo prazo, auxilia no
comportamento da crianca e na promocdo do
desenvolvimento social, emocional e cognitivo da
crianga. Traduzindo ao olhar da criangca, 0 seu
apego ao pai esta associado a maior autonomia,
socializacdo, autoestima, conforto, seguranca
emocional e capacidade de aprendizagem e de
superacoes de obstaculos.13-15-1°

E importante reafirmar que a crianca, desde muito
cedo, percebe a presenca paterna.>'7. Nesse
sentido, o processo de vinculagdo precoce do pai
com o recém-nascido € necessario, representando
um fator de protecdo ao desenvolvimento saudavel
da crianca e a sua adaptacdo sociocultural ao
mundo. Ademais, para além dos fatores para
promocao do vinculo paterno destacam-se acfes do
cuidado entre pai e filhas ou filhos materializados
por meio do contato pele a pele paterno a partir do
método canguru; da realizacdo de banhos
terapéuticos, como o banho de Ofurd; da
vocalizacdo através de conversas, brincadeiras e
contagem de historias; do manejo clinico do bebé,
segurando-o face a face e da protecdo contra
agravos no periodo neonatal.

Por fim, € necessario destacar a importancia dos
profissionais de enfermagem, que, por estarem
presentes nas acdes de cuidado ao longo de todo o
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ciclo vital, desempenham um papel fundamental
na promocéao da paternidade ativa e responsiva.?
Entre diversas possibilidades, esses
profissionais tém a capacidade de estimular o
vinculo paterno-infantii o mais precocemente
possivel, acompanhando e orientando o pai
durante o planejamento familiar, a gestacado, o
parto, o periodo neonatal e em todas as etapas
do crescimento e desenvolvimento da criancga.

O pai deve participar ativamente dessas etapas,
valorizando sua autonomia e estimulando o
envolvimento precoce nos cuidados para com
seus filhos. No que tange ao crescimento e
desenvolvimento da crianca, o pai ndo s6 apoia,
como promove, constroi, viabiliza e materializa
ao lado da sua parceria, agcdes concretas para o
desenvolvimento infantil de qualidade. Dessa
forma, conclui-se que a maternagem e
paternagem com o compartilhamento de
responsabilidades, caminham juntas para
favorecer todo o processo de crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.
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ACOLHIMENTO A PERDA GESTACIONAL E NEONATAL

Por: Juliana de Oliveira Marcatto, Ellen Cristina Vargas Oliveira; Leydiane Andrade Ferreira;
Paula Janaina Matins Rocha, Tacila Fagundes Lacerda Braga Rodrigues

A perda gestacional e neonatal configura um
importante problema de saude publica no Brasil e
no mundo. De acordo com dados do Ministério da
Saude, no ano de 2022 foram notificados 21.712
Obitos neonatais e 27.394 obitos fetais. No que se
refere aos abortamentos, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 55
milhées de abortos ocorreram entre 2010 e 2014
no mundo!. No Brasil, varios estudos buscaram
estimar dados relacionados a prevaléncia de
abortos. Entretanto, o0s resultados s&o
controversos, possivelmente em decorréncia de
diferencas metodologicas durante a etapa de
coleta dos dados dos estudos, caréncia de dados
do sistema de salude suplementar e auséncia de
padronizacdo dos diferentes sistemas de
informacéo da saudez.

O fato é que, apesar das perdas gestacionais e
neonatais serem frequentes no contexto de
maternidades publicas e privadas, existem muitas
dificuldades relacionadas ao acolhimento das
familias durante o pré-natal, parto/nascimento e
apos a alta hospitalar.

Os estudos revelam grandes impactos a saude
fisica, emocional, psiquica e espiritual das familias
que vivenciam esta situagdo, com repercussdes
imediatas, em médio e longo prazo3,4. Além de ser
uma experiéncia individual, o processamento do
luto parece ser fortemente influenciado pelas
condi¢cdes das mulheres e familias antes da perda,
pelos cuidados prestados durante 0 percurso
clinico, ap6s a alta hospitalar e pela atuacdo da
rede de apoio.

Apesar da auséncia de ensaios clinicos
randdmicos acerca da temética, diretrizes de
acolhimento a perda gestacional vém sendo
propostas em diversos paises do mundo®. A
organizacado de praticas de cuidado nos diferentes
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Pontos da rede de atencdo a saude vém sendo
propostas por meio de estudos descritivos,
transversais e qualitativos. Tais estudos
demonstram que, com a adog¢ao de um conjunto
de boas praticas relacionadas ao acolhimento
das familias em situacfGes de perda gestacional
e neonatal, € possivel prevenir complicacdes
relacionadas ao processamento do luto e apoiar
as familias que vivenciam essa experiéncia. No
Brasil, uma diretriz de acolhimento a perda
gestacional e neonatal foi publicada em 2021,
propondo o inicio do cuidado no momento da
comunicacdo da noticia dificil, seja ela a morte
do bebé ou o diagnéstico de uma malformacéo,
seguindo com um conjunto de cuidados
direcionados até o término do acompanhamento
da gestagéo subsequente, caso ocorras.

A morte de um bebé representa a perda de uma
perspectiva futura e o luto decorrente dessa
perda apresenta muitas especificidades que o
diferenciam do luto em outros contextos, sejam
eles concretos ou simbdlicos. Sendo assim, nos
topicos a seguir abordaremos a experiéncia de
cuidado a perda gestacional e neonatal nos
diferentes pontos de atencdo, quais sejam: pré-

natal, internacdo e seguimento ambulatorial,
destacando o0s aspectos estruturantes da
assisténcia. Ainda que ndo seja possivel

transformar uma experiéncia de dor profunda em
uma experiéncia boa, a pratica clinica tem
demonstrado que, dar as familias a possibilidade
de decidir as condutas a serem adotadas a luz
das melhores evidéncias cientificas e de seus
valores, tem apoiado o processo de integracéo e
ressignificacdo da perda de seus bebés.

Acompanhamento durante o pré-natal

O objetivo primario do acompanhamento durante
o pré-natal € garantir o desenvolvimento
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Saudavel da gestante e do bebé, reduzindo
riscos. A relacdo do bebé com a familia, por
vezes, se estabelece antes mesmo da
concepcdo, através de um conjunto de
expectativas acerca do conceito e de sua
relacdo com o mundo®.

A noticia de uma condi¢cdo potencialmente
limitante durante a gestacdo gera um alto nivel
de estresse com impactos diversos que afetam a
dimensdo  biologica, psicolégica, social,
emocional e espiritual, sendo fundamental o
acolhimento por parte da rede de apoio das
familias e o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar especializada capaz de manejar
os desafios apresentados desde o diagnostico
até o acompanhamento apés a alta hospitalar?.

O momento da comunicacdo da noticia dificil é
especialmente delicado e possivelmente sera
lembrado pela familia por toda a vida,
independentemente do desfecho. A
comunicacdo ndo € uma competéncia nata, e
como qualquer outra habilidade, precisa ser
treinada para que cumpra o objetivo almejado.
Varios protocolos de comunicagdo de noticias
dificeis vém sendo desenvolvidos em diferentes
contextos assistenciais com o0 objetivo de
orientar profissionais de salde acerca dos
elementos estruturantes da comunicacao. Forte
e colaboradores desenvolveram uma
metodologia denominada  “hierarquia  da
comunicacao”, na qual acessar a confianca da
familia, acolher as emocdes e informar a
condicdo clinica de maneira acessivel sdo os
elementos centrais para um processo de
comunicacao efetivo. De acordo com os autores,
promover informacdes técnicas sem que
previamente o paciente confie no profissional e
seja acolhido em suas emocdes, inviabiliza a
compreensao da informacao, podendo gerar
sofrimento adicional para além daquele inerente
a condicaos.

Além de possibilitar a realizacdo de exames
propedéuticos e o0 acesso as diferentes
especialidades, a elaboracdo do plano de
cuidados é um dos principais objetivos do pré-
natal. Durante o0 processo, a equipe estabelece
um espaco de diadlogo, educacéo e assimilacao
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do que é “valor” para a familia e garante que todos os
envolvidos tenham informacbes semelhantes
(pacientes e familiares), favorecendo a tomada de
decisdo compartilhada. Um plano de cuidados de
bebés com condicbes ameacadoras a continuidade
da vida ndo é estatico. Ele pode ser modificado e
flexivel se surgirem novas circunstancias ou se 0s
desejos mudarem. Em algumas situac¢des, durante o
pré-natal, as familias podem ser instruidas acerca da
possibilidade de que as condi¢cdes de nascimento e
evolugdo do bebé guiem o processo decisional®.

Durante o pré-natal € importante que a familia seja
apoiada em seu processo de luto antecipatorio, ainda
gue o desfecho seja incerto. Independente de tratar-
se de uma condicédo limitadora da continuidade da
vida ou ndo, a morte do bebé sonhado ocorre e
novos planos precisam ser estabelecidos. A equipe
multidisciplinar tem como desafios fazer com que a
familia compreenda que ndo estard sozinha durante
a trajetoria, que oscilacdes entre o polo do medo e da
esperanca sao esperadas, que ha espaco para a dor
e para a vivéncia de experiéncias afetivas, que o
silenciamento das condicdbes e das emocdes
geralmente ndo diminui a experiéncia de sofrimento e
que a promocdo de memorias € fortemente
recomendada e parece apoiar o processo de luto.

O cuidado intra-hospitalar ao parto e nascimento

Mudar o cenario da assisténcia obstétrica no Brasil
tem sido um desafio nas ultimas décadas rumo a
uma assisténcia mais respeitosa e segura, 0 que
inclui  alteragcdes estruturais dos servicos, de
paradigmas culturais, qualificagcdo dos profissionais,
com inclusdo de enfermeiras obstetras e outras boas
praticas com sélidas evidéncias cientificas. Da
mesma forma, nos ultimos anos tem-se discutido
sobre os desafios e recomendacfes para oferta do
melhor cuidado no parto e nascimento em situagoes
de luto gestacional e neonatalt°.

O luto decorrente da morte de um bebé apresenta
véarias peculiaridades. A brevidade da vida resulta em
auséncia de memadrias e na morte do que “ainda nao
foi”, de expectativas futuras. Além disso, a falta de
capacitacdo dos profissionais de saude e o
desconhecimento da populacao geral e da rede de
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apoio, dificultam o cuidado e aumentam o0 risco
de danos adicionais.

Sendo assim, um conjunto de cuidados
especificos devem ser adotados para que, a
despeito da dor e do sofrimento decorrentes da
morte do bebé, a familia vivencie uma
experiéncia de cuidado a luz das melhores
evidéncias disponiveis na literatura®?.

Desde a chegada da familia para a internacéo,
deve ficar claro que eles serdo acompanhados
pela equipe multidisciplinar e que toda conduta
sera apresentada pela equipe com a participacdo
da familia, baseada nos principios bioéticos da
verdade e da beneficéncia.

Caso o0 plano de cuidados nao tenha sido
elaborado durante o pré-natal, é fundamental
buscar estabelecer a confianca da familia,
acolher as emocdes e comunicar a situacao
clinica, buscando acuracia para tomada de
decisdo. Cuidados voltados para o preparo do
ambiente sdo fundamentais na promoc¢ao de
acolhimento e privacidade. Considerando que o0s
ambientes hospitalares geralmente nao estao
preparados para garantir o cuidado em situagdes
de perda gestacional ou neonatal, idealmente
essas familias devem ser colocadas em leitos
privativos, afastados do contato com familias que
vivenciam o nascimento de bebés saudaveis?!2.

A construgcdo de memoérias afetivas € outro
aspecto importante do conjunto de cuidados a
serem instituidos no momento do parto e
nascimento. Orientacdes acerca dos possiveis
beneficios de tocar, acariciar, pegar o bebé no
colo, vestir com roupas que gerem memodria
afetiva, fazer registros fotograficos, guardar a
impressdo palmar, plantar, mechas de cabelo,
realizar rituais religiosos e permitir que a familia
se despeca do bebé, pode fornecer recursos
emocionais para validagdo da histéria do bebé.
Socialmente existe uma compreensao
equivocada de que essa exposicdo pode
intensificar a experiéncia de dor. Entretanto, os
trabalhos tém demonstrado que vivenciar a
experiéncia gera elementos que protegem as
familias do desenvolvimento de luto
complicado3,’3. Portanto, trata-se de ofertar as
possibilidades de cuidados para que a familia
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decida como proceder, considerando sua trajetéria e
valores. A organizacdo de um “kit memaria” pode ser
uma ferramenta utilizada para introduzir as
orientacbes as familias e oportunizar a organizacao
dessas intervencgoes.

No momento da alta hospitalar, € importante que a
mulher e sua familia sejam orientadas em relacdo aos
cuidados com as mamas, quanto a importancia da
consulta puerperal e do acolhimento ao Iuto. A
articulacdo do atendimento junto a unidade basica de
salude ou a proposicdo de um seguimento
ambulatorial € um componente importante do cuidado
apos a alta hospitalar.

Acolhimento ao Iuto na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)

Quando o bebé nasce e é encaminhado para a UTIN,
a familia & exposta a experiéncias intensas de medo,
ansiedade, angustia e esperanca. Os avangos
tecnoldgicos relacionados a assisténcia de recém-
nascidos criticamente enfermos e a capacitacdo da
mao de obra especializada, resultaram em aumento
da sobrevida de recém-nascidos mais prematuros e
pequenos ou com doencas graves. Entretanto, diante
dessas possibilidades, também foram inaugurados
desafios relacionados ao cuidado integral dos bebés
e suas familias, especialmente quando a morte
acontece como desfecho. A maneira como foram
trabalhadas as possibilidades de cuidado durante o
pré-natal e o momento do parto/nascimento, bem
como os cuidados empenhados nessas etapas,
impactam na compreensdo da familia e na trajetoria
durante a internag&o na UTIN?4.

A densidade tecnolégica do ambiente da UTIN
associada a pratica da equipe multidisciplinar voltada
principalmente para o atendimento das demandas
biolégicas do cuidado sdo os principais desafios
nesse contexto. A capacitacdo continuada das
equipes em relacdo a importancia de chamar o bebé
pelo nome, de criar oportunidades para construcao de
memoérias afetivas, da valorizacdo de aspectos
espirituais e presenca de pessoas da rede de apoio,
ofertando cuidados alinhados as necessidades de
cada familia, pode demonstrar empatia e compaixao
gerando acolhimento emocional e afetivo, para além
do suporte técnico.
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E importante destacar que a complexidade do
cuidado de uma UTIN nao é incompativel com uma
abordagem sensivel e individualizada. A despeito
do volume e complexidade de trabalho ao qual os
profissionais estdo expostos, em cenarios de crise
nos quais a vida do bebé pode estar sob ameaca,
h& espaco para préticas de cuidado que valorizem
para além da dimensao bioldégica do cuidado ao
recém-nascido e familia, as dimensdes sOcio
afetivas e espirituais.’> O cuidado de recém-
nascidos de vida breve demanda atuacao
multidisciplinar, integral, centrada nas necessidades
do bebé e da familia. Escuta qualificada e estar
presente sdo premissas do cuidado praticado por
todos os membros da equipe. Quando a cura nao €
mais possivel, o cuidado € ainda mais relevante.

Seguimento ambulatorial do luto gestacional e
neonatal

Apos a alta hospitalar, as familias que vivenciam
uma experiéncia de perda gestacional ou neonatal
necessitam de acolhimento e acompanhamento
para que consigam manejar situacbes delicadas
tais como sentimento de culpa, falta de
entendimento dos fatos, crises de identidade,
necessidade de retomada do convivio social, além
de conflitos de ordem espiritual.

A auséncia de um plano de cuidados nessa fase

pode dificultar o processamento do Iluto e
comprometer gravemente a saude fisica e
emocional das mulheres e suas familias. As

principais préticas de cuidado oferecidas as
mulheres e familias séo: (1) sessbes de
aconselhamento, psicoterapia e suporte; (2)
participagdo em grupos de apoio e o apoio social;
(3) contato via telefone, e-mail ou correio; (4) visitas
domiciliares; (5) consultas de seguimento com a
equipe de saude/estratégias de educacdo em
saude; (6) pratica de rituais religiosos e servigos
memoriais. As acdes de cuidado devem contemplar
0s membros da rede de apoio, para além da familia
nuclear.1®-18 Estudos demonstram que, mulheres
acompanhadas apos a alta hospitalar apresentam
um trabalho de luto mais préximo do esperado
diante da perda, com menos elementos preditores
de complicacdo. Isto é, quando os sentimentos de
pesar se tornam incapacitantes e a readaptacao a
rotina anterior ndo acontece com o transcorrer do.
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processo, o luto complicado ou prolongado pode
ocorrer. Por outro lado, mulheres submetidas a
intervencbes de suporte apds a alta hospitalar
tiveram reducdo dos indices de sofrimento, com
melhor elaboracdo de sentimentos de medo,
abandono e desvalorizag&o.1°-2

Diante do exposto, criar fluxos assistenciais que
possibilitem o acompanhamento dessas familias
enlutadas € fundamental para minimizar os
impactos individuais e sociais decorrentes dessa
experiéncia. Acolher significa criar um espaco
seguro de escuta qualificada, em que a mulher e
suas familias possam contar suas vivéncias e
expressar emo¢des como angustia, medo, raiva,
saudade, culpa. Além disso, a identificacdo da
necessidade de intervencdes para garantia do
atendimento as necessidades humanas basicas
tais como alimentacgéao, higiene, sono e seguranca
€ essencial para dar suporte a essa fase inicial do
luto.

Cerca de 80% das familias irdo vivenciar um
processo de luto de maneira fisiologica e os
outros 20% precisardo de acompanhamento
especializado.22 Apds a alta hospitalar, € muito
importante que a equipe acione as unidades
basicas de saude ou que seja estabelecida a
vinculagdo com um servico de acompanhamento
ambulatorial para que a mulher e sua familia
transicionem da experiéncia de investimento na
perda para o processo de ressignificacdo. O
acolhimento ao luto n&o tem por objetivo o
cancelamento da experiéncia, mas sim, dar as
familias elementos para que sigam a vida
enquanto o luto acontece. Esse tempo ndo e
cronologico, acontece em tempos diferentes e de
maneiras diferentes em cada experiéncia.

Avangos em pesquisas, mudangas no processo
formativo e valorizagcdo da assisténcia ao Iuto
perinatal no cenario de saude publica, saude da
mulher e saude reprodutiva sdo fundamentais
para a promocao de mudancas e fortalecimento
da linha de cuidado da saude da mulher e do
recém-nascido.
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