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Resumo

Introdugao: a Hipotermia Terapéutica € uma tecnologia inovadora com resultados
benéficos ao recém-nascido com Encefalopatia Hipoxico isquémica, porém € uma
técnica que causa desconforto para o bebé e para a familia. Objetivo geral:
identificar nas falas dos profissionais de enfermagem, elementos e praticas que
possam influenciar no conforto dos recém-nascidos durante a hipotermia
terapéutica. Objetivos especificos: identificar possiveis sinais semiolégicos que
caracterizam o desconforto no recém-nascido durante a hipotermia terapéutica e
descrever os aspectos referentes a assisténcia de enfermagem, que podem ser
considerados como condicionantes de conforto, durante o tratamento. Metodologia:
trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quanti-qualitativa. O
cenario do estudo foi uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital
publico do Rio de Janeiro. A populacdo constituiu-se por profissionais de
enfermagem. Os dados quantitativos foram analisados a luz da estatistica descritiva
e analise de conteudo formulada por Bardin. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob
os pareceres n° 4.980.625 e n°® 5.102.740. Resultados: a amostra do estudo foi
formada por 28 participantes. A palavra com maior valor seméantico foi “conforto” que
ocupa o primeiro lugar no ranking das palavras evocadas da zona 1. As predicacoes
prevalentes foram: “avaliar’, “frequéncia cardiaca” e estabilidade da “sp0O2”. Os
achados semioldgicos reconhecidos pelos profissionais de enfermagem sao: sinais
vitais estaveis principalmente com normocardia e face sem dor, auséncia de
convulsdo e monitorizagdo cerebral. Evidenciaram praticas condutoras de conforto
voltadas para protecdo neuroldgica, alivio da dor, protecdo da pele e acolhimento
familiar. Conclusao: o alivio da dor, mudanca de decubito, controle dos sinais vitais
e a presenca dos pais do recém-nascido durante a hipotermia terapéutica, foram os
elementos mais relevantes para um cuidado confortavel centrado no paciente e
familia. Recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas, a fim de
aprofundarem sobre o conceito de conforto na pratica assistencial em hipotermia
terapéutica neonatal.

Descritores: Conforto do paciente. Hipotermia terapéutica. Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Cuidados de enfermagem
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Abstract

Introduction: Therapeutic Hypothermia is an innovative technology with beneficial
results for the newborn with Hypoxic-Ischemic Encephalopathy, but it is a technique
that causes discomfort for the baby and the family. General objective: To identify in
the speeches of nursing professionals, elements and practices that may influence the
comfort of newborns during therapeutic hypothermia. Specific objectives: identify
possible semiological signs that characterize discomfort in the newborn during
therapeutic hypothermia and Describe aspects related to nursing care, which can be
considered as comfort conditions during treatment. Methodology: This is an
exploratory descriptive study with a quantitative-qualitative approach. The study
setting was a Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in Rio de Janeiro. The
population consisted of nursing professionals. Quantitative data were analyzed in
light of descriptive statistics and content analysis formulated by Bardin. The research
was approved by the CEP under opinions n°. 4,980,625 and n°. 5,102,740. Results:
The study sample consisted of 28 participants. The word with the highest semantic
value present in zone 1 was “comfort”, which ranks first in the ranking of words
evoked by nursing professionals. The prevailing predications were: “assess”, “heart
rate” and “spO2” stability. The semiological findings recognized by nursing
professionals are: stable vital signs, mainly with normocardia and pain-free face,
absence of seizures and brain monitoring. They evidenced practices conducive to
comfort aimed at neurological protection, pain relief, skin protection and family
embracement. Conclusion: Pain relief, change of position, control of vital signs and
the presence of the newborn's parents during therapeutic hypothermia were the most
relevant elements for a comfortable care centered on the patient and family. It is
recommended that further research be carried out in order to deepen the concept of
comfort in care practice in neonatal therapeutic hypothermia.

Keywords: Patient comfort. Hypothermia, Induced. Intensive Care Units, Neonatal.
Comfort. NursingCare.
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MOTIVAGAO DO ESTUDO

O interesse pela area neonatal ocorreu desde a Graduagao em Enfermagem,
em 2010, durante a assisténcia aos recém-nascidos (RN) no estagio em alojamento
conjunto, contudo o ponto de partida foi a participagdo em um projeto de pesquisa
sobre a determinagdo das necessidades de saude de RN egressos de Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), gerando o trabalho de conclusdao de curso
intitulado “Mobilidade urbana e garantia de transporte na redugcédo de agravo a saude
de RN de Maternidade Cegonha Carioca, 2007-2012".

Em 2018, iniciei em um programa de residéncia em enfermagem neonatal em
um Hospital Universitario no estado do Rio de Janeiro, com a intengdo de aprimorar
os conhecimentos tedrico-praticos na area de enfermagem neonatal. Na residéncia,
experienciei o cuidado ao RN nos seguintes cenarios: Alojamento conjunto, Banco
de Leite Humano, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica no Instituto de
Cardiologia, ambulatério Follow-Up, Bergario Intermediario e, em especial, na UTIN.

O trabalho de conclusao de curso da residéncia foi “O Perfil do RN submetido
a Hipotermia Terapéutica (HT) em um Hospital Universitario”. O estudo teve como
fonte de dados os prontuarios de 40 RN tratados com HT nos primeiros dois anos de
implantagédo da terapia e concluiu que a seguranga no desenvolvimento da técnica
exige treinamento da equipe de enfermagem e multidisciplinar, visando garantir a
eficacia do tratamento. O desconforto enfrentado pelas familias dos RN, devido as
expectativas de sobrevida durante a terapéutica, levou a reflexdo sobre a
importancia das praticas promotoras de conforto ao RN em HT, envolvendo o
paciente, a familia e suas vulnerabilidades.

Essa técnica de HT tem demonstrado ser segura e oferece resultados
benéficos e viaveis de neuroprotecdo. A equipe de saude tem o papel primordial de
ofertar praticas promotoras de conforto a esses RN. A maternidade é de alto risco
materno fetal, cujos RN podem ter nascidos na unidade ou transferidos de outras
maternidades, filhos de maes que podem ter realizado o pré-natal na Instituicao,
transferidas de outras maternidades ou necessitam da realizacdo do parto por

emergéncia.
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1.2 INTRODUGAO/CONTEXTUALIZAGAO

O conforto segundo Kolkaba (1996) é caracterizado por uma experiéncia
imediata de fortalecimento por ter as necessidades de alivio, facilidade e
transcendéncia atendidas em quatro contextos, sendo estes: fisico, psicoespiritual,
ambiental e sociocultural.

A humanizagdo € caracterizada por prestacdo de assisténcia ao paciente
considerando-o como um ser biopsicossocioespiritual e referindo-se também a tudo
0 que esta ligado ao processo saude doenga: familia, equipe multiprofissional e
ambiente (VILA; ROSSI, 2002). Desse modo, para realizar agdes condicionantes de
conforto é essencial a humanizagao na pratica assistencial condutora de conforto.

Relacionado a humanizagdo no ambiente critico como a UTIN, a assisténcia
sera humanizada quando méae e filho forem atendidos de modo a satisfazer suas
necessidades. Independentemente do progndstico da crianga, a assisténcia deve ser
promovida para transmitir o devido respeito em relacdo a dor dos familiares,
principalmente dos pais (IKEZAWA; KAKEHASHI, 1995). Porém, por mais que 0s
enfermeiros se esforcem para que seja realizado um cuidado humanizado, nem
sempre é possivel, devido a grande demanda de atividades desse setor (VILA;
ROSSI, 2002).

Contrapondo-se ao ambiente uterino, a UTIN é um ambiente que propicia
certo desconforto para o RN, pois € um lugar com constante barulho e intensa
luminosidade, varias interrup¢des do sono do bebé e diversos procedimentos, além
do fato de que ha manipulagdo excessiva do neonato (TAMEZ, 2013). A alteragao
do estado intrauterino para o estado do RN é uma enorme mudancga para o bebé, o
ambiente quente e confortavel do utero deixa de existir e ele passa a viver em outro
totalmente diferente, perdendo-se aquela garantia de seguranga, protecdo e
conforto.

Ademais, o conforto € inerente ao cuidado, mas nem sempre é ofertado um
cuidado com conforto, além disso, ha uma preocupagao maior com o controle dos
aparatos tecnoldgicos e se esquece o principal que € o préprio paciente submetido a
tecnologia. Sobretudo, o RN hospitalizado em UTIN perpassa por um periodo
estressante tanto para ele quanto para seus familiares. A UTIl é “o local onde o

sofrimento e a morte tornam os clientes mais vulneraveis, ja que existe a
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possibilidade de, em alguns momentos, os enfermeiros estarem provocando
‘desconfortos™ [...]" (SILVA, 2008, p.16).

Contudo, esse ambiente, embora imprescindivel pela tecnologia sofisticada
que assegura a vida, pode ser também considerado hostil. Isso porque, a
agressividade das técnicas, tecnologias, procedimentos invasivos, ruidos
excessivos, e outras agdes podem gerar desconforto ao RN (SA NETO;
RODRIGUES, 2010).

Em meio a hospitalizagédo, a familia vive uma aflicdo intensa que é gerada
pela condicdo de saude do RN, pois a possibilidade de perda definitiva, pelas
relagbes que vivenciam com o ambiente estressante e de risco iminente de morte,
gera um sentimento de vulnerabilidade (COA; PETTENGILL, 2011).

No ambiente complexo de uma UTIN, comumente, realizam-se procedimentos
importantes que priorizam a vitalidade como a aplicacdo da técnica de HT em RN
utilizada para neuroprotecéo e redugao de sequelas causadas pela Encefalopatia
Hipoxico isquémica (EHI). A terapéutica reduz o metabolismo, o consumo cerebral e
miocardio de oxigénio. A técnica consiste na inser¢cdo do RN com idade gestacional
(IG) a partir de 35 semanas, a uma temperatura de 33,5° C dentro das seis primeiras
horas de vida, durante 72 horas de resfriamento com controle on-line de
temperatura, posteriormente, ele €& reaquecido de forma lenta e progressiva
(CAMPBELL et al., 2018; SILVA et al., 2016; AZZOPARDI et al., 2014).

Historicamente, o uso da hipotermia se iniciou aproximadamente ha 200 anos,
onde os “primeiros relatos referem-se ao tratamento na pds-parada
cardiorrespiratéria (PCR) e por meio de experimentos em animais caninos”
(MAGALHAES et al., 2015).

A partir do ano de 2005, varios ensaios clinicos randomizados controlados
foram realizados, mostrando que a HT é uma estratégia clinicamente viavel para
minimizar os danos cerebrais e a mortalidade nos RN, apds a asfixia aguda que
evolui com EHI de moderada a grave (GLUCKMAN et al., 2005; LAPTOOK et al.,
2017; AZZOPARDI et al., 2014).

A EHI é consequéncia da asfixia perinatal que configura um problema
mundial, em especial, nos paises menos desenvolvidos tecnologicamente, cerca de
um a cinco RN a cada 1000 nascidos vivos, nascem com asfixia (SILVA et al., 2016).

Segundo a World Health Organization/OMS (2006), essa é uma das principais
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causas de morte do RN. No estado do Rio de Janeiro, entre 2014 e 2016, a taxa de
asfixia neonatal foi de dois RN a cada 1000 NV (DATASUS, 2018).

Os RN acometidos com asfixia perinatal j4& nascem condicionados ao
desconforto respiratério causado pela hipdxia tecidual intrauterino, eles sao
imediatamente transferidos a UTIN, onde recebem assisténcia médica especializada
e acompanhamento continuo da equipe de enfermagem.

Diante disso, na ¢tica do conforto do RN na HT e a seguranga no
desenvolvimento dessa técnica é essencial um plano de cuidado pautado nas
demandas de atencdo, treinamento da equipe multidisciplinar, com énfase na
compreensao do comprometimento multissistémico que envolve a asfixia perinatal e
dos principios da HT na EHI (LEITE et al., 2020).

Quanto as boas praticas dessa técnica, a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2020) recomenda as seguintes agdes, para iniciar e manter a terapéutica com
seguranga: um manejo hemodinamico e hidroeletrolitico; monitoramento continuo
dos sinais vitais e cuidado com a sobrecarga hidrica.

Em relagdo as medidas de conforto, sdao recomendadas as seguintes
condutas: manter o monitoramento cerebral de preferéncia beira leito por meio do
eletroencefalograma com amplitude ampliada (aEEG), pois as crises convulsivas séo
altissimas e frequentemente as de carater subclinicas; importante o
acompanhamento multidisciplinar, prevencao e tratamento da dor, cuidados gerais
com a pele, protecdo da luminosidade e ruidos extremos (INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE, 2018).

Por fim, o cuidado que é oferecido ao RN durante a HT e que pode causar
algum grau de (des)conforto, tanto para o bebé quanto para familia, deve gerar
reflexdes para os profissionais de enfermagem inseridos na assisténcia, na UTIN.
Assim, o objeto de investigagdo é: conforto na perspectiva dos profissionais de

enfermagem nos cuidados de HT em UTIN.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela lacuna no conhecimento de estudos publicados
em periédicos nacionais a respeito do conforto do RN em HT. Além disso, trata-se

de uma técnica inovadora na neonatologia e no Brasil, estando essa tecnologia



17

ainda em expansdo no pais, o que pode justificar o déficit de publicacbes em
periddicos brasileiros.

No ambito da assisténcia, este estudo é relevante porque se intenciona
ampliar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros sobre o manejo do RN com
asfixia perinatal em HT, na unidade neonatal. Além disso, as evidéncias cientificas
poderdo subsidiar a assisténcia dos profissionais de saude aos RN hospitalizados
em UTIN.

Espera-se que os resultados deste estudo, possam contribuir para pesquisa e
fomentar a realizacdo de novos estudos voltados para o conforto oferecido aos RN,
principalmente, os que sédo submetidos a HT. As evidéncias cientificas poderao
subsidiar a assisténcia dos profissionais de saude aos RN hospitalizados em UTIN.

O presente estudo é relevante para o ensino, servindo como capacitagcéo a
partir da exemplificagdo do procedimento, conceitos e conteudo técnico-cientifico,
contribuindo, assim, na formagdo dos alunos dos cursos de graduagdo e poés-
graduacéo.

O estudo é de extrema relevancia para a assisténcia aos RN dos profissionais
em Unidade Neonatal, o cuidado desses profissionais € um diferencial para clientela
neonatal. Eles tém expertise na assisténcia que ndo é encontrada em qualquer
unidade. E um cenario que detém todos os olhares da unidade hospitalar. Os
pacientes sao vulneraveis e todas as agdes sao bem minuciosas, exigindo empatia
dos enfermeiros com a fragilidade da familia.

Corroborando com nosso estudo, em relagao ao conforto na HT, dois estudos
abordaram sobre tratamento e técnica de minimizar a dor nos procedimentos em UTI
neonatal (ALLEGAERT, 2020; SALMANI et al., 2018). Um estudo que envolveu
experiéncia dos pais de filhos em HT evidenciou a importancia do acolhimento
familiar no tratamento de EHI (NASSEF; BLENNOW; JIRWE, 2020). Destacam-se
também estudos que avaliou a seguranga do procedimento de HT por meio de
capacitacdo da equipe de enfermagem sobre a terapéutica, a importancia do
conhecimento para ampliacdo da taxa de realizacdo de HT na UTIN, onde concluiu
que disseminacao de conhecimento entre os enfermeiros sobre HT na UTIN
melhorou de 82,0% para 94,5% (HUANG et al., 2020; NASSEF; BLENNOW; JIRWE,
2020; HUANG et al., 2020; CHOCK et al., 2020).

No capitulo de fundamentacéao tedrica foi realizada uma pesquisa de estado

da arte, por meio de revisdo bibliométrica da literatura, cuja analise dos 152
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documentos da base de dados Scopus relacionados as palavras chave “Hipotermia
Terapéutica Neonatal”, “Encefalopatia Hipoxico-isquémica” e “conforto” revelou
informacdes relevantes sobre o estado da arte de conforto em HT neonatal, como:
ha uma lacuna nas fontes de dados, os estudos primarios ainda s&o timidos no
ambito Nacional e, sobretudo os estudos de ensaio clinico randomizado sobre a
aplicagao desta técnica estdo mais difundidos em paises desenvolvidos como Reino
Unido, Portugal e EUA. Houve maior crescimento de publicagdes a partir do ano de
2005, o idioma predominante € o inglés, os artigos sdo publicados principalmente
em perioddicos de medicina, seguidos pela enfermagem. As publicagbes encontradas
na revisdo de literatura concernem, em suma, sobre hipotermia do RN, seguranga
da técnica de HT, assisténcia clinica, uso de aEEG para avaliagdo imediata de
episoédios convulsivos, eficacia do tratamento e as complicacbes da EIH e HT
(Resumo do estado da arte esta descrito na subsegao 3.8 da metodologia).

Para tanto, o estudo é relevante e podera servir como canal de atualizacao de
conteudo tedrico pratico, melhorar o conhecimento e a pratica dos enfermeiros sobre
o manejo do RN com asfixia perinatal em HT na unidade neonatal. Assim sendo, a
questao norteadora deste estudo é: quais elementos, na opinido dos profissionais de

enfermagem, sao determinantes para proporcionar conforto aos RN durante a HT?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar nas falas dos profissionais de enfermagem, elementos e praticas

que possam influenciar no conforto dos RN durante a HT.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar possiveis sinais semioldgicos que caracterizam o desconforto no
RN durante a HT;

Descrever os aspectos referentes a assisténcia de enfermagem, que podem
ser considerados como condicionantes de conforto, durante o tratamento da HT dos
RN.
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2 REVISAO DE LITERATURA/ REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico utilizou duas teorias: de conforto de Katharine

Kolcaba e teoria de conceito de Ingetraut Dahlberg.

2.1 ATEORIA DO CONCEITO

A Teoria do Conceito foi desenvolvida por Ingetraut Dahlberg, nos anos 1960,
e foi utilizada, posteriormente, na elaboragcdo de Tesauros; essa teoria veio
demonstrar a possibilidade de se utilizar principios de elaboragéo de terminologias
para o dominio das linguagens documentarias de ordem alfabética, sobretudo, no
interesse das ciéncias da informacgao (SILVA, 2008)

Silva (2008) destaca, em sua tese de doutorado, a importancia de enfatizar
que essa teoria possibilitou uma base mais sélida para a determinacdo e o
entendimento do que consideramos conceito, para fins de representacdo ou de

recuperacao da informacao.

“(...) Ela desenvolve principios para estabelecer relagbes entre conceitos
com base na légica, em método para a fixagdo do conteudo do conceito e
para seu posicionamento em um Sistema de Conceitos, fornecendo os
elementos para definicdes consistentes” (DAHLBERG, 1992, p. 85).

Sabe-se que a ideia de conceito em Dahlberg (1992) é formada por trés
elementos, a saber: o referente, as caracteristicas e a forma verbal. Para Dahlberg,
o0 processo de determinagdo do conceito se da, pois, ho momento em que
selecionamos, na pesquisa, um item de referéncia — o referente — sendo entéo, o
conforto analisado dentro de um determinado universo, em nosso caso, HT na UTIN.
A partir dai, atribuem-se predicados ao referente, a partir de caracteristicas
relevantes que auxiliardo no processo de designacdo de uma forma verbal
apropriada, e que denotam o conceito.

Desse modo, o conceito s6 pode ser determinado a partir da reunido de todos
esses elementos que o compdem (SILVA, 2008). Inclusive, enfatiza-se, ainda, a
importancia fundamental da categoria na estruturagdo do conceito e do sistema de
conceitos (DAHLBERG, 1978).
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As categorias possuem a propriedade de permitir a sistematizagado de todo o
conhecimento da realidade, e podem ser identificadas no momento da determinacao
do conceito ao serem inferidas como predicagdes entendidas como “verdadeiras e
finais” a respeito de um item de referéncia da realidade observada ou investigada
(SILVA, 2008).

As afirmativas finais devem ser acumuladas, passo a passo, através de
predicagcdes entendidas como “verdadeiras” sobre um dado referente no mundo
(DAHLBERG, 1978). Essas predicacbes sdo um dos elementos do conceito — as
caracteristicas — que estdo presentes na definicdo e contribuem para o
estabelecimento das relagdes entre os conceitos e podem permitir compatibilizagao

semantica entre termos e conceitos (DAHLBERG, 1978).

2.2 ATEORIA DO CONFORTO

O conforto € um dos temas mais importantes nos tempos atuais. Existem
definigdes que, de modo geral, tendem a ressaltar aspectos relacionados a formagéao
profissional e ao interesse daqueles que as formulam: um médico tende a enfatizar
os aspectos fisiolégicos; um psicélogo, os comportamentais; um engenheiro, o
desempenho (IIDA, 1998).

Ainda assim, a questao do conceito de conforto e das suas dimensdes ainda
€ um tema que propicia polémica na area de enfermagem. Autores e teoricos
utilizam o desconforto como uma medida de conforto, e, portanto, implicitamente
aceitam a existéncia do eixo conforto desconforto (KOLCABA, 1996; SILVA, 2008).

A teoria do conforto de Katharine Kolcaba (2007) define o conceito de
conforto como sendo toda condigdo experimentada pelas pessoas que recebem as
intervengdes de enfermagem idealizadas para abordar necessidades especificas.

A autora define Teoria do Conforto como uma teoria preditiva de médio
alcance devido ao numero limitado de conceitos e seu menor grau de abstragédo em
comparagao com modelos conceituais e grandes teorias. Os principais conceitos
relacionados ao conforto sdo: necessidades de cuidados de saude; intervencgdes de
conforto; variaveis de Intervencao; conforto Melhorado; comportamentos de busca
de saude (comportamentos internos, morte pacifica e comportamentos externos);

integridade institucional; melhores praticas e melhores politicas.
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De acordo com a taxonomia estruturada de conforto por Kolcaba (1996, p-66-
67), existem algumas definigbes para o tipo de conforto, que sao:

e Alivio: sendo este o estado de ter uma necessidade especifica de
conforto atendida;

e Facilidade: o estado de calma de contentamento;

e Transcendéncia: o estado em que alguém pode superar os problemas
ou a dor.

Ja em relagédo aos quatro contextos em que ocorre o conforto:

e Fisico: sao relativos a sensagbes corporais, mecanismos
homeostaticos, fun¢do imunoldgica, etc.;

e Psicoespiritual: consciéncia interna de si mesmo, incluindo estima,
identidade, sexualidade, significado na vida e o relacionamento
compreendido de alguém com uma ordem ou seu superior;

e Ambiental: pertencente ao contexto externo da experiéncia humana
(temperatura, luz, som, odor, cor, moveis, paisagem, etc.);

e Sociocultural: pertencente ao interpessoal, familia e relacionamento
sociais (finangas, ensino, pessoal de saude, etc.), também as tradigbes

familiares, rituais e praticas religiosas.

Katherine Koalcaba nasceu em Cleveland, Ohio. Graduou em Enfermagem
em 1965, trabalhou em tempo parcial, por muitos anos, em enfermagem médico-
cirurgica e se especializou em gerontologia, em 1987, pela Escola de Enfermagem
Frances Payne Bolton, Case Western Reserve University (CWRU).

Porém, foi durante a sua experiéncia como enfermeira-chefe em uma unidade
de deméncia que comegou a escrever sobre sua teoria de conforto. Na visdo de
Koalcaba, a teoria € Comfort Care for All (conforto de cuidado para todos), que
incluiu pacientes (em primeiro lugar), suas familias, funcionarios, instituicbes,
incluindo hospitais, lares de idosos e agéncias, estudantes de enfermagem e
comunidades (KOLCABA, 2007).

Ela cursou o mestrado em enfermagem e entrou para o corpo docente da
Universidade de Akron College of Nursing. Durante o doutorado, desenvolveu trés
publicagdes: uma analise de conceito de conforto com seu marido filésofo, diagrama
de aspectos do conforto e o conforto como resultado do cuidado (KOLCABA, 2007).
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Para Kolcaba (2007) Comfort Care é definido como uma filosofia de cuidados
de saude que se concentra em abordar as pessoas que apresentam as
necessidades de conforto em quatro contextos: fisico (incluindo mecanismos
homeostaticos, bem como sensagdes relacionadas a problemas médicos),
psicoespiritual, sociocultural e ambiental.

O Comfort Care tem trés componentes: (a) e intervengcdo apropriada e
oportuna, (b) um modo de entrega que projeta carinho e empatia e (c) a intencéo de
aumentar o conforto. E um padrdo de cuidado holistico, mas & individualizado para
cada individuo ou grupo. O conforto também €& um conceito universal, o que significa
que é compreendido na maioria das disciplinas e culturas (KOLCABA, 2007).

De acordo com Silva (2009, p. 436) o “conforto € imprescindivel ao ambiente,
aos corpos dos individuos (principalmente de quem cuida e é cuidado) no ambito
dos planos que envolvem o cuidado de enfermagem”.

O autor supracitado diz que é possivel que “confortar’ possa ser uma maneira
de se recuperar de um “desconforto” de dependéncia das acbes de enfermagem ou
de estar enfermo. Para Silva (2008) a auséncia de definicdo pertinente para a ideia
de conforto, talvez, possa parecer natural, pois considerando o desenvolvimento da
profissdo nos anos 1950 — 1970, fundamental era definir o que a enfermeira deveria

e poderia “saber-fazer”.

Até, entdo, as enfermeiras ainda ndo eram caracteristicamente
consideradas como capazes de diagnosticar problemas de sua pratica. Ao
invés disso, eram preparadas educacionalmente para o desempenho de
atividades junto aos clientes e de ajuda-los a conseguir a independéncia
tanto quanto possivel das acdes de enfermagem (SILVA, 2008, p.27).

Assim, neste estudo, o conforto na perspectiva dos profissionais de
enfermagem esta centrado em aspectos essenciais do cuidado de enfermagem e
assisténcia na HT aos RN durante a aplicacdo do procedimento no ambito da UTIN,
envolvidos em situacbes sujeitas ao planejamento e a coordenagdo dessa
assisténcia com base em agdes e medidas de enfermagem. No entanto, outro
aspecto a ser considerado quando falamos de conforto, € o relativo ao ambiente
onde convivem enfermeiros e clientes.

Ao refletir em conforto, concentra-se a atengdo em Nightingale (1860, 1989) e
Henderson (1966), cujas bases tedricas definidas por elas, dao destaque e sentido a

este estudo.
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Ao ampliar as reflexbes e bases para estudar sobre cuidado aliado ao
conforto, busca-se apoio, em Henderson (1966), considerando que ela foi uma das
tedricas que mais influenciou a pratica e os modelos/processos de cuidar na
enfermagem. Encontra-se em suas afirmativas sobre conforto, énfase na fungao
primaria da enfermeira com intencionalidade objetivada na assisténcia aos clientes.

De fato, Henderson define a fungao da enfermeira, nos seguintes termos:

A fungao peculiar da enfermeira é dar assisténcia ao individuo doente ou
sadio no desempenho de atividades que contribuem para manter a saude
ou para recupera-la (ou ter uma morte serena) — atividades que ele
desempenharia sé se tivesse a forga, vontade ou o conhecimento
necessario. E fazé-lo de modo que o ajude a ganhar sua independéncia o
mais rapido possivel (NIGHTINGALE, 1989, p.18).

Florence Nightingale (1989) nos chama atencdo para a importancia do
ambiente, no entanto as bases que tém fundamentado as a¢des de enfermagem, em
sua grande maioria, trazem em si um saber significativamente biolégico voltado para
o reconhecimento de sinais e sintomas da enfermidade, aspectos esses,
habitualmente considerados de facil mensuragdo. Convém ressaltar que o
conhecimento biolégico nao deve ser o enfoque para assisténcia, deve ser articulado
a outros saberes e agcdes que ressaltam o cuidado e o conforto para promocgao da
cura.

Caracteristicas que podem demonstrar a presenca de conforto ou desconforto
do RN em HT s&o os sinais semioldgicos, como choro, facies de dor, taquicardia,
tremores e coloracdo da pele. Para tanto, os profissionais da area neonatal sao
capacitados para diagnosticar e intervir em caso de sinais que possam identificar o

conforto do paciente.

2.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

A UTIN €& um cenario hospitalar que gera medo e inseguranga, pois existe o
risco de morte iminente, admite pacientes de alta complexidade com idade até 28
dias de vida. Alguns diagnosticos de admissdo sdo: complicagdes relacionadas a
prematuridade, desconforto respiratério e malformagdes.

O RN hospitalizado em UTIN perpassa por um periodo estressante tanto para

ele quanto para seus familiares. A UTIl é “o local onde o sofrimento e a morte,



24

tornam os clientes mais vulneraveis, ja que existe a possibilidade de, em alguns
momentos, nés enfermeiros estarmos provocando “desconfortos”...” (SILVA, 2008,
p.16).

Contudo, esse ambiente, embora imprescindivel pela tecnologia sofisticada
que assegura a vida, é também hostil pela agressividade das técnicas, tecnologias e
procedimentos invasivos, ruidos excessivos, dentre outras agdes, que podem gerar
desconforto aos quais os RN sdo submetidos (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

A permanéncia do RN em uma UTIN pode variar dependendo do motivo de
internacao e da resposta aos tratamentos. A permanéncia de RN prematuro extremo
em UTIN pode se estender em muitos meses, sendo entdo, dependendo da
estrutura hospitalar, transferido para Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).
O RN asfixico apoés HT também permanece por longo periodo na UTIN até a
estabilizacdo do quadro clinico e condicdes necessarias para alta hospitalar.

Em meio a hospitalizagdo do RN, a sua familia vive uma afligdo intensa que é
gerada pela condi¢do de saude, pois remete a uma possibilidade de perda definitiva,
pelas relagdes que vivenciam com o ambiente e com os profissionais que ali atuam,
criando um sentimento de vulnerabilidade (COA; PETTENGILL, 2011).

Para tanto, o cuidado de enfermagem precisa se preocupar com a satisfagéo
do conforto dos individuos cuidados e ndo somente com a doenca do paciente, de
modo a promover conforto para a crianca hospitalizada e seus acompanhantes.
Cuidar e oferecer conforto € uma pratica complexa, pois a hospitalizagao nesse

grupo € encarada como uma situagao dificil para a familia (PONTE et al., 2015).

2.4 O CONFORTO EM UTIN

A enfermagem ao ofertar o cuidado humanizado ao RN de risco deve
considerar sua fragilidade fisica e emocional provocada pelas condigbes de seu
nascimento e doenga. Dessa forma, se torna indispensavel a ela desenvolver
sentimentos de afeigao, de respeito, de simpatia, de empatia, entre outros, inerentes
as necessidades do ser humano (ROLIM; PAGLIUCA; CARDOSO, 2005).

A UTI abrange um cenario que acomoda pacientes de alta complexidade e
requer uma atencdo maior dos profissionais que lidam com a vida e a morte
constantemente no seu servico. Um estudo mostrou que a UTIN é um ambiente

estigmatizado e equipado com tecnologias duras, por vezes, fica dificil favorecer o
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cuidado. Nesse sentido, a Enfermagem precisa fazer uso do cuidado para garantir
um ambiente favoravel, promovendo o bem-estar ao paciente, minimizando os
efeitos negativos da hospitalizagdo e envolvendo o paciente, de acordo com suas
necessidades individuais e reais (MOURA et al., 2011).

Para Rolim, Pagliuca e Cardoso (2005):

A UTIN, por ser um local que enfatiza os recursos materiais e a tecnologia,
contribui para comportamentos automatizados, nos quais o didlogo e a
reflexdo critica ndo encontram espago, inclusive pelas situacdes continuas
de emergéncia, pela gravidade dos pacientes e pela dindmica acelerada do
servigco, desviando o foco da atencdo que deveria estar no paciente.

Dessa forma, é de extrema relevancia o controle dos ruidos e luminosidade
no ambiente da UTIN, a fim de promover o conforto e diminuir o desconforto dos RN.
Estudo evidenciou nas falas de profissionais de enfermagem em UTIN que o
ambiente da terapia intensiva ocasiona na crianga: “sofrimento, dor, tensdo e
desconforto” (SOARES, 2020, p.3).

2.5 A TECNOLOGIA DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA

O mecanismo da hipotermia consiste em interromper a evolugéo do processo
de lesao cerebral induzida pela isquemia. Na fase inicial da lesdo, ocorre necrose
neuronal por hipdxia e, apés reanimacao e reperfusdo do SNC, ha um periodo de
laténcia de até 6 horas, seguido da fase tardia, caracterizada por apoptose neuronal
que pode durar dias (AZZOPARDI et al., 2014).

O procedimento ¢é indicado nas primeiras 6 horas de vida, para RN com IG
235 semanas que apresentem EHI moderada ou grave definida por escore de
Thompson = 8, que apresentem um indice de Apgar < a 5 no 10° minuto de vida,
necessidade de reanimacado aos 10 minutos de vida e/ou acidose na primeira hora
de vida, com ph< 7,0 ou déficit de base maior ou igual -16 ou mais dentro de 60
minutos apds 0 nascimento e nao tenham peso <1800 g ou malformacoes
congénitas incompativeis com a vida (AZZOPARDI et al., 2014; SILVERA et al.,
2016).

O escore de Thompson € um sistema de avaliagdo da EHI, por meio um
instrumento  utilizado mundialmente para determinar a gravidade e

consequentemente o prognédstico da EHI: de 0 a 7= auséncia de Encefalopatia; 8 a
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10= Encefalopatia leve; 11 a 14= Encefalopatia moderada; 15 a 22= Encefalopatia
grave (THOMPSON et al., 1997).

Existem duas técnicas igualmente eficazes para resfriamento corporal: a
hipotermia seletiva da cabega com temperaturas reduzidas a 34,5 °C e hipotermia
corpérea total com temperaturas reduzidas a 33,5 °C, sendo ambas por 72 horas.
Entretanto, independente da técnica que for utilizada, a fase de reaquecimento deve
ser lenta e gradual, ao longo de 4-5 horas, com aumento de 0,5 °C por hora até
atingir a temperatura de 36,5 °C. Esse processo objetiva evitar complicagbes do
subito reaquecimento apos a hipotermia, pois flutuagdes do fluxo sanguineo cerebral
estdo associadas com hemorragia cerebral se o0 reaquecimento for rapido
(SHANKARAN et al., 2014; AZZOPARDI et al., 2014).

Recomenda-se que a hipotermia seja induzida por meio de equipamento
proprio com uso de manta térmica e/ou colete apropriado para RN. Entretanto, na
auséncia de equipamentos de resfriamento servo-controlados, o resfriamento
passivo por meio da exposicdo do RN despido em unidade de calor radiante
desligada associada ao uso de compressas frias ou pacotes de gelo € uma opgéao se
iniciada dentro das seis horas apds o evento, e até que o RN tenha condicdes de ser
transferido para um centro de referéncia em HT (SHANKARAN et al., 2014).

Um estudo randomizado cego realizado por Laptook et al. (2017), mostrou
beneficios da HT, sendo realizado com os bebés nascidos a termo com EHI que
resultou em 76% de probabilidade de qualquer redugédo em morte ou incapacidade,
e uma probabilidade de 64% de pelo menos 2% menos morte ou incapacidade aos
18 a 22 meses.

Os resultados apresentados em uma revisao sistematica indexada em
periddico internacional mostraram, dentre os 11 estudos analisados, evidéncias de
que os RN, os quais apresentaram EIH moderada a severa se beneficiaram da
hipotermia induzida com redugdo significativa da mortalidade e melhor
desenvolvimento neurocomportamental durante as consultas de follow-up em
comparagao ao grupo controle (JACOBS et al., 2013).

Outro estudo multicéntrico mostrou que embora a redu¢do na taxa combinada
de morte e incapacidade grave nao tenha sido significativa entre os bebés resfriados
e nao resfriados (RR: 0,86 [IC 95% 0,68-1,07]; p=0,17), os bebés resfriados tiveram
um aumento na taxa de sobrevivéncia sem anormalidade neuroldgica (RR 1,57 [IC
95% 1,16-2,12]; p=0,003. (AZZOPARDI et al., 2014)
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2.6 MANEJO CLINICO NA HT

Um estudo multicéntrico, retrospectivo e observacional de uma coorte de
pacientes que receberam hipotermia controlada entre 2011 e 2014 internados em
um Centro Hospitalar no Uruguai, mostrou como efeitos adversos: hiperdxia e
hipocapnia na assisténcia inicial e acidose metabdlica, hiponatremia e hiperglicemia
durante o periodo de manutengcdo, bem como o diagnostico exagerado de
convulsdes. Os disturbios da coagulagdo foram os efeitos adversos mais graves
(SILVEIRA et al., 2016).

Protocolos de manejo médico incluem a manutengéo da euglicemia, restricao
hidrica para manter altos niveis normais de sédio sérico (135-145 mEq/L), suporte
ventilatério para manter normocapnia (PaCoz 40-50), suporte vasopressor para
manter a pressao arterial sisttmica normal alta (PAM 45-55 mmHg) para promover a
perfusdo cerebral e o tratamento oportuno de coagulopatias e convulsdes
(AZZOPARDI et al., 2014; LAPTOOK et al., 2017).

Para aplicagdo da técnica de Hipotermia em RN acometidos com EHI,
recomenda-se que as UTIN que ainda ndo possuam um protocolo instituido,
estabelecam e implementam protocolos claramente definidos semelhantes aos
utilizados em ensaios clinicos randomizados publicados e em Instalagdes com
capacidade para atendimento multidisciplinar e acompanhamento longitudinal
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015) .

Um estudo sobre um programa de educagdo com profissionais de
enfermagem e médicos mostrou que a introdu¢do de um programa educacional
relacionado aos cuidados de enfermagem para bebés, que sao tratados com HT
para EHI com aEEG pode melhorar o conhecimento, conforto com a tecnologia e os
resultados dos cuidados de saude (SACCO, 2016).

O aEEG é um monitor de funcao cerebral que comprime o tempo, retifica e
filtra o eletroencefalograma convencional (cEEG), que pode ser visualizado e
interpretado pelo profissional de cabeceira, permitindo que o profissional identifique
a atividade convulsiva, que nem sempre € reconhecido pela avaliagdo visual
(SACCO, 2016)

Uma revisao integrativa da literatura evidenciou a importancia da monitoragéo
hemodindmica do RN em HT, o controle térmico retal, observacado da pele e o uso e

vigilancia do aEEG para captacéao de atividade convulsiva precoce (SACCO, 2016).
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Os estudos mostram que para a aplicacdo do protocolo de HT no RN com
EHI, a segurangca do procedimento exige meses de treinamento da equipe
multidisciplinar, com énfase no entendimento do comprometimento multissistémico
que envolve a asfixia perinatal, associado as potenciais complicagcbes sistémicas
dessa modalidade de tratamento. (LEITE et al., 2020; LAKTOOK et al., 2017;
AZZOPARD et al., 2014.)

E fundamental que o profissional enfermeiro entenda os principios da HT para
tratamento da EHI, bem como aplique o processo de enfermagem visando garantir a
eficacia do tratamento, oferta de um cuidado com conforto ao RN e minimizando as

potenciais complicagdes.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo, serdo abordados os meétodos e técnicas utilizados neste

estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quanti-
qualitativa. A finalidade da pesquisa descritiva € observar, registrar e analisar os
fendbmenos ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos conteudos
(PEROVANO, 2014).

De acordo com Minayo (2010), a pesquisa qualitativa permite ao pesquisador
investigar um determinado fenbmeno sob a 6tica do grupo ou individuo estudado,
uma vez que possibilita adentrar a subjetividade dessas pessoas. Nesse sentido,
busca uma compreensao do problema, segundo a perspectiva do informante-chave
contextualizada a sua realidade.

De acordo com Figueiredo (2008), o percurso do estudo descritivo visa a
identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se
relacionam com o fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre
variaveis obtidas por meio da utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica.

De acordo com Flick (2004) citado por Souza e Kerbauy (2017, p. 39):

A convergéncia dos métodos quantitativos e qualitativos proporciona mais
credibilidade e legitimidade aos resultados encontrados, evitando o
reducionismo a apenas uma opgao. Dentre as contribuicbes da pesquisa
quanti-qualitativa/quali-quantitativa, o autor destaca: reune controle de
vieses (métodos quantitativos) com compreensdo, a partir dos agentes
envolvidos na investigagcdo (métodos qualitativos); agrega a identificagao de
variaveis especificas (métodos quantitativos) com uma visdo global do
fendbmeno (métodos qualitativos); enriquece constatagbes obtidas sob
condigbes controladas com dados obtidos dentro do contexto natural de sua
ocorréncia; e a validade da confiabilidade das descobertas pelo emprego de
técnicas diferenciadas.
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3.2 CENARIO E LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi uma UTIN de uma maternidade de um hospital
publico de grande porte (560 leitos) do Rio de Janeiro. A Unidade Neonatal foi
fundada durante o final dos anos 60. No ano de 1999, foi agraciado com o titulo de
“‘Hospital Amigo da Crianga” projeto nacional para o estimulo ao aleitamento
materno exclusivo. E, no ano de 2006, a Unidade Neonatal foi transferida, junto ao
Servico de Obstetricia, do corpo do hospital para uma unidade em anexo
denominada “Nucleo Perinatal”’, tendo como principal finalidade a Assisténcia
Humanizada a gestagdo de risco e aos RN, assim como o ensino (REDE
BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS, 2018).

A equipe multiprofissional é formada por um coordenador médico, seis
docentes, 34 médicos plantonistas e nove médicos na rotina, 40 enfermeiros
plantonistas, cinco enfermeiros rotinas, um gerente de enfermagem, dez residentes
de enfermagem, 47 técnicos de enfermagem, oito fisioterapeutas, dois residentes de
fisioterapia, cinco fonoaudidlogas, trés residentes de fonoaudiologia, trés
nutricionistas, trés psicologas e dois assistentes sociais (REDE BRASILEIRA DE
PESQUISAS NEONATAIS, 2018).

A escala de plantdo da equipe de enfermagem & 12x60h. A coordenagao e
rotina de enfermagem atuam nos periodos matutinos das 7h as13h ou vespertinos
de 13 as 19h de segunda a sexta-feira. Os dez residentes de enfermagem fazem
parte do programa de residéncia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) sédo de dedicagdo exclusiva com carga horaria de 60 horas semanais
divididas entre blocos tedricos e praticos, contando com apoio de preceptoria e
tutoria.

A UTIN encontra-se no escopo do Nucleo Perinatal, que é especializado em
atendimento a gestante de alto risco. A maternidade é de alto risco materno-fetal,
cujos RN podem ter nascidos na unidade ou transferidos de outras maternidades,
filhos de maes que podem ter realizado o pré-natal na Instituicdo, transferidas de
outras maternidades ou necessitam da realizagdo do parto por emergéncia.

A unidade neonatal atende cerca de 800 RN/ano, provenientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Atualmente, sua estrutura corresponde a 25 leitos entre UTI
de Alto Risco e Intermediario, 20 leitos de alojamento conjunto, trés leitos para pré-



31

alta e dois acompanhamentos ambulatoriais, sendo para RN de alto risco e o de alta
precoce (REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS, 2018).

O nucleo perinatal conta com alojamento para as maes de filhos internados
na UTIN, porém ndo ha acomodacdes de quarto para o pai. E disponibilizada
cadeira comum ou poltrona ao lado do leito, para que os pais possam acompanhar
seus filhos durante a internagdo (APENDICE D).

A UTIN, atualmente, é dividida em trés ambientes, cada area concentra um
perfil de RN e denomina-se: UTI 1 (a direita): geralmente admitem os RN com
cardiopatias congénitas pré-cirurgia, RN em tratamento com HT, RN acima de 1500g
ou IG acima de 35 semanas; na UTI 2 (central): RN prematuros ou com idade
gestacional (IG) abaixo de 1500g e UTI 3 (a esquerda): RN a termo (acima de 37
semanas), menos graves e pré-alta; ha uma bancada central para garantir uma
visdo panoramica do saldo. Existe uma sala de medicagado, outra sala semelhante
ao aquario onde fica os computadores, prontuarios dos pacientes e mesa com

cadeiras para realizagao de reunides e round.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Do total de 102 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos/ auxiliares
e residentes de enfermagem) que compdéem o quadro de profissionais de
enfermagem, 28 profissionais aceitaram participar do estudo. A equipe de
enfermagem do plantdo de 12h no periodo da coleta era composta por cinco
enfermeiros plantonistas, dez técnicos de enfermagem, cinco residentes (em escala
de plantdo 12x60h) e dois enfermeiros rotinas (matutino e/ou vespertino).

Os critérios de elegibilidade envolveram os seguintes critérios de inclusao:
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem pertencentes ao quadro de
funcionarios da Unidade neonatal ou ao programa de Residéncia de Enfermagem
(enfermeiros residentes), profissionais em contato direto no cuidado ao RN de alto
risco e tenham experiéncia nas acdes de cuidado ao RN em HT na UTIN.

Critérios de exclusao: profissionais de enfermagem que estavam de licenga
médica e/ou ausentes por outro (s) motivo (s) no periodo da coleta, profissionais que

estavam fazendo cobertura de escala, mas que ndo fossem da escala fixa do setor.
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3.4 COLETA DE DADOS

Foi aplicado o questionario, que se encontra disponivel na parte pds-textual
deste trabalho (Apéndice C), com perguntas abertas e fechadas por meio de
entrevista que a pessoa respondeu na presenga ou nao de um entrevistador, a fim
de garantir que os participantes expressassem livremente seus pontos de vista
acerca do tema. A coleta de dados ocorreu apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) no periodo de fevereiro a junho de 2022. Quando autorizado pelo
participante, a entrevista foi gravada pelo pesquisador que, posteriormente, foram
transcritas as informacdes coletadas.

O tempo estimado para responder as perguntas foi de 10 a 20 minutos. Com
perguntas que objetivou tracar o perfil dos participantes objeto, tais como sexo,
idade, categoria profissional, maior grau de formacado, tempo de experiéncia em
enfermagem e neonatal. Outras foram formuladas com o objetivo de buscar o
entendimento que a equipe de enfermagem possui sobre o conforto prestado ao RN
hospitalizado e submetido a HT na UTIN, a saber: descreva ao menos cinco
predicagdes/caracteristicas presentes no conforto em HT neonatal; quais os sinais
semioldgicos manifestados no corpo do RN, que podem caracterizar o desconforto e
o conforto em HT neonatal e descreva os cuidados de enfermagem que podem

minimizar o desconforto e promover o conforto em HT neonatal.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma analise dos dados de natureza quantitativa e qualitativa. Os
dados quantitativos foram analisados a luz da estatistica descritiva. Para os dados
qualitativos, foi utilizada a técnica de analise de conteudo formulada por Bardin,
definida como “um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando obter
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgao (variaveis inferidas)
dessas mensagens” (BARDIN, 2004, p.41).

Analise de conteudo tem por objetivo analisar o que foi dito em meio a uma
investigacdo, construindo e apresentando concepg¢des em torno de um objeto de

estudo. Na fase de exploracdo do material, se escolhe o tema como “unidade de



33

registro”. Segundo Bardin (1997, p.105), o tema “é a unidade de significacdo que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo certos critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura”.

A anadlise do material coletado segue um processo rigoroso frente as trés
fases definidas por Bardin (2016):

e Pré-analise: é a organizacdo do material que sera analisado, retomando
as questdes norteadoras e os objetivos da pesquisa, a fim de torna-lo
operacional e sistematizar as ideias iniciais para referenciacao de indices
€ a elaboracgao de indicadores.

e Exploracdo do material: € o momento da codificagdo e categorizacgao,
em que se efetivam as decisbes tomadas na pré-analise. Os dados
brutos sdo transformados de forma organizada e agregados em
unidades que permitem uma descrigdo das caracteristicas pertinentes do
conteldo. A codificagdo sera a identificacdo por enumeragéo ou recorte
que permita a representagdo de conteudo. A categorizagdo é a
transformacgéo de dados brutos em dados organizados, sendo agrupados
por terem caracteristicas comuns.

e Tratamento dos resultados obtidos e interpretagao: consiste no
tratamento estatistico dos resultados, permitindo a elaboragéo de tabelas
que condensam e destacam informacdes fornecidas para andlise.

Para essa etapa, utilizou-se o software Iramuteq® vers&o 0,7 Alpha 2. E uma
ferramenta da tecnologia da informacéo Util em pesquisas. E gratuito, com fonte
aberta, desenvolvido por Loubére e Ratinaud (2014), e se baseia no software R,
permitindo diversas formas de andlises estatisticas sobre o corpo textual.
Desenvolvido em linguagem francesa, passou a ser utilizado, no Brasil, em 2013.
Trata-se de um software que viabiliza diferentes tipos de analise de dados textuais,
desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica, que abrange sobretudo a
lematizagdo e o calculo de frequéncia de palavras, até analises multivariadas como
classificagdo hierarquica descendente de segmentos de texto, analise de
correspondéncias e analises de similitude (CAMARGO; JUSTO, 2013). Por meio
desse software, a distribuicido do vocabulario pode ser organizada de forma
facilmente compreensivel e visualmente clara com representacdes graficas pautadas
nas andlises utilizadas (LOUBERE e RATINAUD, 2014).

Neste trabalho, utilizou-se a analise de corpus textual, que faz parte da
analise de conteudo, classificada como um exemplo de analise de dados, onde se
utiliza a linguagem escrita de varias formas, a saber: documentos, transcricdes de
entrevistas, textos originalmente escritos. Por meio do software, é possivel realizar

as provaveis analises:
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a) estatisticas textuais classicas;
b) pesquisa de especificidades a partir de segmentacao definida do texto (analise de
contraste de modalidades de variaveis);
c) Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) conforme o método descrito por
Reinert (1987, 1990, apud CAMARGO; JUSTO, 2013);
d) analise de matriz
e) analise de similitude de palavras presentes no texto;
f) nuvem de palavras.

A partir da analise textual, € possivel descrever um material produzido por
um produtor, seja individual ou coletivamente, como também se pode utilizar a
analise textual com a finalidade relacional, comparando produgdes diferentes em
funcao de variaveis especificas que descrevem quem produziu o texto.

Sobre a analise textual, Camargo e Justo (2013) fazem as seguintes
ponderacgoes:

a) corpus: o conjunto de texto que se pretende analisar;

b) texto: um conjunto de textos constitui o corpus de analise e é separado por
linha de comando, chamadas de “linhas com asteriscos” (essas linhas informam o
numero de identificacdo do entrevistado e algumas caracteristicas como as
variaveis);

c) segmentos de texto: sdo excertos de texto, na maior parte das vezes, do
tamanho de trés linhas, dimensionados pelo proprio software em funcdo do tamanho
do corpus. Apos reconhecer as indicagdes dos textos a ser analisado, o software
divide os textos do corpus em segmentos de texto. Esse programa viabiliza
diferentes tipos de analise de dados textuais, desde as mais simples, como a
lexicografia basica (calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas
(classificacdo hierarquica descendente, analises de similitude). Ele organiza a
distribuicdo do vocabulario de forma facilmente compreensivel e visualmente clara
(analise de similitude e nuvem de palavras) (CAMARGO; JUSTO, 2013);

d) andlises lexicograficas classicas: identifica e reformata as unidades de
texto, transformando Unidades de Contexto Inicial (UCI) em Unidades de Contexto
elementares (UCE); identifica a quantidade de palavras, a frequéncia média e hapax
(palavras com frequéncia um), pesquisa o vocabulario e reduz palavras com base
em suas raizes (lematizagc&o), cria um dicionario de formas reduzidas, identifica

formas ativas e suplementares;
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e) especificidades: trata-se de uma analise de contrastes, na qual o corpus é
dividido em fung¢do de uma variavel escolhida pelo pesquisador; € possivel associar
diretamente os textos do banco de dados com variaveis descritoras dos seus
produtores e, & possivel analisar a produgao textual em funcdo das variaveis de
caracterizagao;

f) método da classificagao hierarquica descendente (CHD): os segmentos
do texto sdo classificados em fungdo dos seus respectivos vocabularios, e o
conjunto deles é repartido em fungao da frequéncia das formas reduzidas (palavras
ja climatizadas). Essa Analise visa obter classes de UCE, que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabulario semelhante entre si, e o vocabulario diferente entre a UCE
e as outras classes;

g) anadlise fatorial de correspondéncia (AFC): € um complemento baseado
nos dados obtidos pelo CHD. Cruzamento entre o vocabulario (considerando a
frequéncia de incidéncia de palavras) e as classes, gerando uma representagéo
grafica em plano cartesiano, na qual séo vistas as oposi¢coes entre classes ou
formas;

h) analise de matriz: envolve as variaveis categoricas e listas de palavras,
tais aquelas utilizadas para analisar a Técnica de Associacdo Livre de Palavras
(TALP). O software viabiliza a contagem de frequéncia, analise prototipica e analise
de similitude, para isso trabalha-se em um banco de dados montado a partir de um
arquivo do Open Office Calc ou CSV.

i) andlise de similitude: baseia-se na teoria dos grafos, e é utilizada
frequentemente por pesquisadores das representacdes sociais;

j) nuvem de palavras: agrupa as palavras e as organiza graficamente em
funcdo da sua frequéncia. E uma analise lexical mais simples, porém graficamente
bastante interessante, na medida em que possibilita rapida identificacdo das
palavras-chaves de um corpus.

Ressalta-se que, para esta pesquisa, o corpo textual foi gerado a partir das
questdes respondidas pelos profissionais ao roteiro de entrevista, conforme
supracitado. As entrevistas foram transcritas no bloco de notas, salvas em arquivo
com extensao codificada para UTF8, conforme descricdo do Iramuteq®, e aplicadas
no software.

Foi utilizada a classificagdo pelo método de Reinert, que estabelece a

classificacdo hierarquica descendente em trés modalidades: classificacdo simples
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sobre o texto, classificagdo simples sobre o segmento do texto ST e a classificagao
dupla sobre os RST. Utilizou-se a analise simples sobre ST que obtém classes de
segmentos de texto que apresentam semelhanga no vocabulario e vocabulario
diferente dos segmentos das outras classes. A partir disso, o software organiza a
analise dos dados em um dendrograma que ilustra as relagbes entre as classes
(CAMARGO; JUSTO, 2013; LOUBERE; RATINAUD, 2014).

3.6 PREPARO DO CORPUS

No corpus textual, os textos foram separados por linhas de comando ou linhas
de asteriscos. A linha determina o numero de identificacdo do entrevistado e as
variaveis que foram definidas. Dessa forma, utilizadas as seguintes variaveis:
participantes do estudo (*p_), sexo (*s_1= feminino e*s_2=masculino), idade (*i_1=
até 25 anos, *i_2= de 26 a 35 anos, *i_3= acima de 36 anos e *i_4= nao informada),
categoria profissional (*c_1= técnico, *c_2=residente e *c_3=enfermeiro), maior grau
de titulagdo (*t_1= técnico, *t_2= graduacao, *t_3= especializagdo, *t_4= residente,
*t 5= mestrado, *t 6= doutorado, *t 7= pods-douturado e *t 8= Nao informado),
tempo de experiéncia (*e_enf_1= até cinco anos, *e_enf 2= de cinco anos a 20
anos, *e_enf 3= acima de anos 21 anos, *e_enf 4= ndo informada) e tempo de
experiéncia em neonatologia (*exp_neo_1= até cinco anos, * exp_neo _2= de cinco
anos a 20 anos, * exp_neo _3= acima de 21 anos, * exp_neo _4= nao informada).

Foi utilizado o software Iramuteq para interpretacdo dos dados quantitativos e
qualitativos, onde foi realizada a organizagédo dos dados, as predicagdes foram lidas
e ordenadas para apresentacdo em quadros e outras figuras ilustrativas. A
transcricdo de todas as informagdes contidas nos registros executados pelos
profissionais de enfermagem das equipes de enfermagem foi realizada no editor de
texto Word e no Excel para concatenar as varidveis categoricas. A partir dessa
transcricdo, todo o conteudo foi copiado para o bloco de notas e formado o corpus
de analise. Foi feito, também, o uso de quadros para o corpus das palavras

conceituadas.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

No que concerne ao posicionamento ético da pesquisa, o estudo orientou-se
pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras das observancias éticas para o
desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos no cenario brasileiro,
dispostas na Resolugdo N° 466/2012 n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2016). O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo CEP da
instituicado proponente sob o certificado CAAE: 51644521.3.0000.5285 e parecer n°
4.980.625 e da instituicdo coparticipante cenario do estudo, CAAE:
51644521.3.3001.5259 e parecer n° 5.102.740 (Anexo B e C).

Os participantes do estudo foram convidados a participarem da pesquisa de
forma voluntaria e foram orientados que nao haveria nenhum custo ou beneficio
financeiro ou interferéncia na sua vida profissional, caso nao participassem da
pesquisa. Eles receberam todas as informacgdes pertinentes a pesquisa, riscos e
beneficios, e a garantia de privacidade, anonimato e direito de desisténcia a
qualquer momento, sem prejuizo para o proprio em qualquer etapa do estudo,
conforme descrito no TCLE (Apéndice B).

Ressalta-se que foram tomadas todas as medidas de protecdo contra a
contaminagao do virus COVID-19, com uso de EPI e higiene das maos, visto que a
coleta de dados foi de forma presencial. Devido ao risco de contaminagao do novo
coronavirus SARS-CoV-2, a pesquisadora sO esteve presente na coleta de dados
enquanto n&o apresentava sintomas gripais e outros relacionados a possivel
infeccdo do trato respiratorio.

A pesquisa foi desenvolvida sem o auxilio de instituicdes fomentadoras de

projetos. Todas as despesas foram custeadas pelos pesquisadores.

3.8 RESUMO DO ESTADO DA ARTE

Para aprimorar a fundamentacgao tedrica da pesquisa e identificar o que os
autores mais produzem sobre o tema conforto na HT neonatal, foi elaborado um
trabalho de revisdo de literatura do tipo estado da arte intitulado “Presenca de

conforto na HT em UTIN”, o qual foi submetido no periddico nacional CienCuidSaude
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da Universidade Estadual de Maringa, no més de maio de 2022. A seguir, segue 0
resumo do trabalho:

Objetivos: identificar a distribuicdo da produgéo entre os autores; verificar a
dispersao de periodicos acerca do tema estudado e caracterizar os termos mais
utilizados para descricao de conceito de conforto em HT neonatal. Método: pesquisa
com abordagem de métodos mistos, de carater descritivo e exploratério, periodo
temporal de 1985 a 2021 na base de dados Scopus. Como meio de investigagéao,
aplicou-se a analise bibliométrica e cientométrica com a utilizagdo do software
RStudio. Resultados: obteve-se como resultado 152 documentos, distribuidos em 97
fontes (periddicos). A média de citagdes por documento ficou em 1546. E a
quantidade de referéncias totalizou 2.654. Houve um aumento do numero de
producdes, a partir do ano 2005. Os Estados Unidos € o pais com maior impacto.
Consideragdes Finais: o uso da HT neonatal estd em crescimento. Os temas que
mais se aproximaram da palavra conforto foram: técnica segura, conhecimento
técnico cientifico, capacitacdo profissional, minimizar a dor, humanizagdo dos
cuidados com RN, acolhimento e comunicagao com a familia.

Palavras Chaves: Conforto do paciente; Hipotermia induzida; Unidade de terapia

intensiva neonatal.
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4 RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se a analise descritiva, com estimativa de
frequéncias das variaveis do perfil demografico e profissional. Por se tratar de um
estudo com abordagem quanti-qualitativa, apresentaremos, inicialmente, os
resultados quantitativos. Em seguida, serdo apresentados os dados qualitativos que
foram analisados a luz da analise de conteudo de Bardin, e os dados tratados pelo

programa Iramuteq®.

4.1 DADOS QUANTITATIVOS: ESTATISTICA DESCRITIVA

A amostra foi composta por 28 profissionais de enfermagem, representando
27,45% do universo de profissionais da area de enfermagem que atuam na UTIN
cenario do estudo, dos quais, 26 (92,86%) mulheres e dois (7,14%) homens.
Observou-se a predominancia da categoria de enfermeiros 46,43% (n=13), enquanto
os técnicos de enfermagem representaram 28,57% (n=8) e residentes de
enfermagem 25,00% (n=7) A média de idade foi de 43 anos e mediana de 41.
(Tabela 1).

Observa-se que 0 grupo que presta assisténcia de saude aos RN
hospitalizados na terapia intensiva, incluindo enfermeiros, residentes e técnicos de
enfermagem possuem ampla experiéncia em neonatologia. Nove participantes
(32,14%) possuem até 5 anos de experiéncia na area neonatal e 6 a 20 anos,
respectivamente, a soma desses dados totaliza-se 18 (64,28%). O menor tempo foi
2 anos e maior 35 anos, a média do tempo de experiéncia em neonatologia foi de 15

anos e na area de enfermagem geral foi de 16 anos, conforme apontado na tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizagao do perfil dos participantes do estudo, Rio de Janeiro, 2022.

Dados
Total

Categoria profissional
Enfermeiros

Técnicos

Residentes de enfermagem

Sexo
Feminino
Masculino

Idade
Até 25 anos

De 26 a 35 anos
Mais de 36 anos
N&o respondeu

Tempo de experiéncia na enfermagem

(Média e Mediana — 16 anos)
Até 5 anos

De 6 a 20 anos

Acima de 21 anos

Nao respondeu

Tempo de experiéncia em neonatologia

(Média — 15 anos Mediana — 14 anos)
Até 5 anos

De 6 a 20 anos

Acima de 21 anos

Nao respondeu

Maior grau de titulagao
Especializacdo
Residéncia

Mestrado

Graduagéao

Técnico

Doutorado

Nao respondeu

N
28

oo

26

N © © ©

—_
N

- =2 N W w~N

%
100,00

46,43
28, 57
25,00

92,86
7,14

3,57
25,00
42,80
28,60

25,00
32,14
35,71

7,14

32,14
32,14
28,57

7,14

39,29
25,00
10,71
10,71
7,14
3,57
3,57

Fonte: A autora, 2022.
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4.1.1 Andlise de matriz: frequéncia das cinco palavras mais evocadas pelos
participantes

Para avaliagdo da frequéncia das primeiras palavras evocadas pelos
participantes e que possam contribuir na percepg¢ao de conforto do RN na HT, foi
realizada analise de matriz das cinco primeiras evocagdes dos 28 participantes da
pesquisa. Utilizado como base, o corpus textual elaborado no bloco de notas,

*3 *

preparado em uma planilha no Excel com as variaveis categoricas (*p_, *s_, *i_, *c_,
*t , *e_enf e *exp_neo), seguidas das cinco primeiras palavras (evoc) e sua ordem
de evocacéao (rang). Das 140 palavras, o termo: “conforto” foi o mais evocado pelos
participantes, repetiu 17 (12,14%) vezes, “HT” nove (6,43%) e “analgesia”’ seis
(4,29%).

Sendo assim, a primeira palavra mais evocada pelos participantes foi
“conforto” com 13 repeti¢gdes. Ja a segunda palavra mais evocada foi: “HT” com
cinco repeticoes, “RN” e “conforto” com trés repeticbes. A terceira palavra mais
evocada foi “HT” com quatro repeti¢cdes, o termo “pele” (3) e “analgesia” (2) foram as
mais evidentes na quarta evocacdo e “mudanca de decubito” (4) na quinta
evocacgao. Diante disso o conforto na HT foi caracterizado principalmente pela
presenca de analgesia e cuidados com a pele, conforme ilustrado no grafico da

figura 2.
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Figura 1. Distribuicdo das cinco primeiras palavras evocadas pelos profissionais de
enfermagem sobre conforto em HT, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa lramuteq®.

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

neonatal, conforme as informacdes da tabela 2.

Tabela 2 — Associagao das variaveis “categoria profissional” e “tempo de experiéncia em enfermagem
neonatal”, Rio de Janeiro, 2022.

Categoria / tempo Até 5 De6aZ20 Acima de Nao
experiéncia anos anos 21 anos respondeu Total
Técnico 12,5 37,5 50 0 100
Residente 100 0 0 0 100
Enfermeiro 7,69 46,15 30,77 15,38 99,99

Fonte: A autora, 2022. Com auxilio do programa Iramuteq®.
(p valor= 0,001; Chi?= 22,13)

Na ilustracdo da figura 2, observa-se maior diversidade no perfil dos
profissionais das categorias de técnico e enfermeiros quanto ao tempo de

experiéncia enquanto o grupo de residentes € mais homogéneo.

Figura 2 — Grafico percentual do cruzamento das variaveis: categoria profissional e tempo
de experiéncia em neonatal, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora, 2022. (analise de matriz do Iramuteq®).
(P valor= 0,001; Chi?= 22,13)
Legenda: categoria: 1 — Técnico; 2 — Residente; 3 — Enfermeiro
Experiéncia: 1=Até 5 anos; 2 — 6 a 20 anos; 3 — acima de 21 anos; 4 — Nao respondeu.
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4.2 ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

Nesta sec¢ao, serao apresentados os resultados obtidos a partir da analise do
corpus textual pelo programa Iramuteq®. O Corpus textual foi preparado a partir das
respostas de oito questdes do questionario de entrevista. O corpus textual foi
preparado a partir de cinco variaveis categoéricas sobre o perfil profissional (sexo,
idade, categoria profissional, maior grau de titulagao, experiéncia em enfermagem e
experiéncia em neonatologia) e também a partir das respostas as questdes de 6 a 8
do questionario. Essas questdes abordaram o seguinte: descri¢do de, pelo menos,
cinco predicagdes presentes no conforto em HT neonatal; sinais semiologicos
manifestados no corpo do RN que podem caracterizar desconforto e conforto em HT
neonatal e os cuidados de enfermagem que podem minimizar o desconforto e

promover o conforto em HT neonatal.

4.2.1 Analise de lexicometria com uso da Lei de Zipf

O corpus foi construido a partir das respostas de questionarios cuja
participagdo de 28 profissionais de enfermagem do cenario estudado, apds analise
pelo Iramuteq® chegou-se a seguinte informagao: o tamanho da UCE (unidade de
contexto elementar) utilizada foi de 40, numero de textos/entrevistas foram 28, foi
fatiado em 77 segmentos de texto, retornou com 2.541 ocorréncias/palavras em 732
formas distintas, sendo 60 (77,92%) desses segmentos classificados e analisados
na classificagdo hierarquica descendente (CHD). O numero de hapax, ou seja, 0
numero de palavras que nao se repetiram no texto, portanto, ocorreu apenas uma
unica vez, correspondeu a 418 palavras que representa 16,45% do numero total de
ocorréncias.

A primeira analise realizada pela Interface de R pour Analyses Multidimension
nelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq®) foi a quantificacédo das palavras
evocadas pelos profissionais. A lexicometria considerou a Lei de Zipf, que mede a
relagcdo existente entre uma palavra e sua frequéncia em um determinado texto,
distinguindo palavras de alta frequéncia das de baixa frequéncia. A palavra com
maior ocorréncia encontra-se no topo da ordem de série (ranking). O grafico de Zipf
mostra que entre a relagdo de ordem de série e frequéncia existe um k, ou seja, uma

constante (figura 3). Com isso, formulou sua primeira lei: r.f =c.
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Na lematizagdo das palavras, ou seja, categorizagdo das palavras com
mesmo radical identificou-se 616 formas distintas considerando palavras de baixa e
alta frequéncia, numero de hapax foi 316 e média de ocorréncia por texto foi 90,75.

Na figura 3, a palavra com maior ocorréncia encontra-se no topo da ordem de

série (ranking). As palavras de dispersdo estao na base da ordem de série.

Figura 3 — Lei de Zipf aplicada aos profissionais de enfermagem, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

Na figura 4, contém o grafico ilustrativo das trés zonas de zipf, onde a zona 1
aparece no topo do ranking das palavras mais evocadas pelos participantes, a zona

2, intermediaria no meio, e a zona 3 de dispersao, na base do grafico.
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Figura 4 — Gréfico da andlise das trés zonas das palavras de Zipf aplicada aos profissionais
de enfermagem, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.
Legenda: cor verde= zona 1, cor azul= zona 2, cor rosa= zona 3

O quadro 1 apresenta o resultado das formas ativas extraidas do corpus
analisado separado por zonas. A primeira zona de Zipf € denominada de informacéao
trivial ou basica e mostram palavras pertencentes a um dominio de saber bastante
delimitado, neste caso, palavras que estdo intimamente relacionadas com o assunto
abordado, como “conforto”, que com 37 ocorréncias ocupa o primeiro lugar no
ranking das palavras evocadas pelos profissionais de enfermagem. Seguem-se as
palavras: “cuidado”, com 31 repeticdes; “desconforto”, que aparece 30 vezes; “RN”,
com 29 repeti¢cdes, “mudanga de decubito” que aparece 25 vezes, “diminui¢cao” e
“sinais vitais”, aparecendo 21 vezes, “enfermagem”, com 20 repeticbes, “HT,
“luminosidade” e “sinal’” com 19 repeticdes, respectivamente.

Também foram identificadas 418 palavras com apenas uma ocorréncia,
podendo ser consideradas como ruidos, ou seja, como termos que nao possuem um
conceito estabilizado. A segunda zona diz respeito as informacdes interessantes, e
ocupa o espaco intermediario entre a primeira e a terceira zona. Por ultimo, na
terceira zona, ou zona de dispersio, ocorre uma quantidade aumentada de palavras
com baixa ocorréncia. Acredita-se que sdo termos ainda pouco emergentes e que
causam ruidos estatisticos (QUONIAM et al., 2001, p. 23-24).
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Quadro 1 - Formas ativas de palavras do corpus, Rio de Janeiro, 2022.

Zona r Palavras f Soma Zipf

3 374 6stio, dleo, oculos, integro, area, agua, valido, 1 367 374
Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteg®.

As palavras: “RN”, “conforto”, “cuidado”, “desconforto”, RN, “mudanca de
decubito”, “diminuigao”, “sinais vitais”, “enfermagem”, “HT”, “luminosidade”, e “sinal’
estdo presentes na primeira zona de Zipf. Sdo palavras importantes do ponto de

vista semantico.

4.2.2 Andlise da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD)

Conforme o dendograma apresentado na figura 5, observa-se as relagdes
existentes entre as classes. A CHD dividiu o corpus em cinco classes. Observa-se
que a classe com o maior percentual de segmentos de texto analisados foi a classe

5, correspondendo a 21,7%; a classe 1 (20%) mostra forte relacdo com a classe 3
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(20%) e pouca relagdo com as classes 4 (18,3%), 2 (20%) e 5 (21,7%). Em um
primeiro momento, dividiu-se o corpus agrupando as classes 1 e 3, sendo separadas
das classes 4 e 2 e interligadas com classe 5, gerando o resultado apresentado no

dendrograma da figura 5.

Figura 5 — Dendograma da classificagdo hierarquica descendente (CHD) do corpus textual sob o
método de Reinert. Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

Observando o dendrograma apresentado na figura 5, percebe-se que a classe
com maior percentual de segmentos de textos (ST) analisados foi a classe 5
(21,7%). A Unica palavra da zona 1 de Zipf que compdem a categoria 5, com p valor
significativo, foi “enfermagem”. As palavras da zona 2 de Zipf que compuseram a
categoria da classe 5 foram: ‘“utilizar”, “acabar”, “ficar”, “mae”, “vez”, “progenitor”,

”

“formar”, “UTIN”, “massagem corporal”, “equipe”, “diminuir” e “crianga”.

P

Na classe 5, as variaveis que tiveram p valor significativo foram: “t_5”
(p=0,0002), “*e_enf_3” (p=0,003) e “*exp_neo” (p=0,0005), que se relaciona a
titulacdo de mestrado e ao tempo de experiéncia na area de enfermagem e
neonatal, acima de 21 anos, indicando que essas palavras evocadas pelos
profissionais com maior tempo de experiéncia que estiveram presentes na referida

classe 5, tiveram maior valor semantico em comparagao aos demais profissionais.
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Ja na classe 1, as variaveis com p valor significativo foram: “t_3”
(especializagao), p=0,040; “t 6” (doutorado), p=0,043); “e_enf 2" (6 a 20 anos),
p=0,093 e “e_neo_ 1" (até 5 anos), p=0,107. Na classe 2: “s_2” (sexo masculino),
p=0,120; “t 2" (graduacgao), p=0120 e “e_enf 3 (experiéncia acima de 21 anos)
p=0,151.

As palavras: “ficar” (12), “presenga” (8), “progenitor” (7) e “mae” (6) ocorreram
com frequéncia, demonstrando uma consideracdo da equipe quanto a importancia
da permanéncia dos pais na UTIN junto ao filho.

As palavras “face _de dor”, “sinais vitais”, “ruidos”’, “luminosidade”,
“neurologico”, “convulsdo”, “uso”, “equipes’,‘enfermagem”, “mae” e “progenitor”
estdo presentes nas classes de palavras classificadas na CHD. Por conseguinte, é
de suma importancia que essas palavras sejam destacadas nos trechos das falas

dos profissionais que participaram desta investigagao, conforme assinalado abaixo.

Quadro 2 — Falas dos profissionais de enfermagem da UTIN, segundo a CHD. Rio de Janeiro, 2022.

CHD Profissional Fala

Evitar o manuseio_excessivo do
¥k *p_2*s_1*i_3 *c_3 *t_5 | RN, realizar mudanca_de_decubito
Classe 1 - | *e_enf_3 *exp_neo_3 pelo menos lateralizar ele um
pouco para promover um conforto
na questido de retirar da mesma
posigcao, descomprimindo a pressao
nas costas, a questao de analgesia
quando perceber que ele esta
desconfortavel choroso, eu acho
que esses sdao uns cuidados
importantes. (p_2, c_3).

Classe 1- |*** *p_25 *s_1 *i_4 *c_3 | Sinais manifestados no corpo do
*t_8 *e_enf_4 *exp_neo 4 RN que podem caracterizar o
desconforto sdo: taquicardia,
dispneia, necessidade do aumento

da sedacao, lesdo_de_pele,
minimo_manuseio agrupamento
dos cuidados

mudanca_de decubito, controle de
ruido e diminuicdo de luminosidade.
(p_25, c_3).
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Classe 1 -

W *p_2*s_1*_3*c_3 *t_5
*e_enf_3 *exp_neo_3

Os sinais  semiologicos de
desconforto sdo: agitagdo motora,
face _de choro

e face_de_dor, taquicardia e
aumento de Spo2. Os
sinais_de_conforto: face tranquila,
sedado e sinais_vitais estaveis com
uma FC e spO2 dentro do
esperado. (p_2).

Classe 2

Fkkdk *p_17 *5_1 *i_3 *C_1
*t_1 *e_enf_2 *exp_neo_2

Cuidados de enfermagem:
acomodar o RN em UCR aquecida
apdés reaquecimento ou quando
necessario, ajustar a
temperatura_do_ambiente, usar
cobertor_térmico,

verificar sinais_vitais e
temperatura_corporal.

Classe 2

*kkk *p_23 *5_1 *i_3 *C_2
*t_3 *e_enf_1 *exp_neo_1

As predicagcbes presentes no
conforto do RN em HT s&o: manter
umidade dos olhos e mucosas,
controlar diurese, observar
integridade da pele,
mudanca_de_decubito e
monitorizagao de sinais_vitais a
cada 1_h; os sinais semioldgicos
que podem  caracterizar 0s
sinais_de_desconforto:

lesdo_de pele, face _de dor e
bradicardia.

Classe 2

Fekdek *p_20 *5_1 *i_4 *C_3
*t_4 *e_enf_1 *exp_neo_1

No conforto ha FC_estavel,
face_tranquila, uso de analgesia,
boa_spo2 e com sedacao
adequada; os sinais que podem
caracterizar o] desconforto:
face _de dor

e sinais_vitais estaveis;  cuidados
de enfermagem para promover o
conforto: diminuir ruidos,
minimo_manuseio,
mudanca_de_decubito e diminuir
luminosidade.
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*kkk *p_28 *3_1 *i_2 *C_1
*t_3 *e_enf_2 *exp_neo_2

Os cuidados de enfermagem que
podem minimizar o desconforto e
promover o conforto em HT: rodizio
do sensor_de_pele e
sensor_de oximetria,  diminuicao
dos ruidos e luminosidade.

I *p 8 *s_1%i_2*c_2 *t_2
*e_enf_1 *exp_neo_1

Predicagdes presentes no conforto:

diminuigao de luminosidade,
diminuicdo de ruidos, oferta da
dieta e sedacao; sinais

semioldgicos no RN: face de dor
alteragdo dos parametros ao
monitor; cuidados de enfermagem
que podem minimizar o desconforto
e promover o conforto em HT:
minimo_manuseio e acomodar o
RN de forma confortavel no leito.

R *p_2*s 1*i_3*c_3*t. 5
*e_enf_3 *exp_neo_3

Predicacbes no desconforto é
luminosidade, ruidoe manuseio
excessivo, porque e bem
desconfortavel e traz um processo
que deixa o RN mais irritado, toda
hora chegando alguém, toda hora
manuseando esse bebé,
minimo_manuseio seria bastante
importante.

Classe 4

*kkk *p_16 *3_1 *i_3 *C_1
*t_1 *e_enf_3 *exp_neo_3

Cuidados de enfermagem que
promovem  conforto sdo: a
estabilidade da temperatura,
cuidados com a pele e
extremidades e melhora do
desfecho neurologico; uso da UCR
aquecida, ajuste da
temperatura_do_ambiente,
cobertor_térmico, verificacdo da
temperatura_corporal e da UCR.




52

Classe 4

¥ *p_24 *s_ 1 *i_4 *c_1
*t_3 *e_enf_2 *exp_neo_2

Uso de ninho ao redor do RN para
conforto  apdés  reaquecimento,
rodizio do sensor_de_ oximetria,
sensor_de_pele manguito de PA,
mudanca_de_decubito para
estabelecer a circulagao sistémica
e prevencao de lesdo de pele
causada pelo resfriamento.

Classe 4

R *p_T*s_1*_2%c_2*t 4
*e_enf_1 *exp_neo_1

Acbes que podem promover o
conforto neuroldgico: realizagdo da
escala_de_dor, cuidados com a
pele, manter permeabilidade de
vias_aéreas, avaliar e reavaliar as
condicbes dos acessos Vvenosos,
cuidados de higiene, administrar
medicagbes conforme prescrito,
avaliar aEEG e presenca
de convulséo.

R *p_2*s 1*i_3*c_3*t. 5
*e_enf_3 *exp_neo_3

Uso de sedacédo e analgésico como
a morfina para trazer um conforto
durante a técnica com HT, aplicar o
hidratante_corporal o 6leo_age no
corpo do RN e isso traz um
conforto.

Classe 5

R *p_ 3 *s_ 1*i_3*c_1*t_2
*e_enf_3 *exp_neo_3

Informacgdes pelas equipes
médicas, de enfermagem,
psicologia e fisioterapia sobre o RN
a familia, explicando sobre o
procedimento e progndstico.

Classe 5

¥ *p 4*s 1* 3 *c 1% 2
*e_enf_3 *exp_neo_3

A gente tenta sempre animar a
mae, conversar muito com ela,
acolher, falar que tem que ficar
perto do RN, visitar ele e estar
sempre presente.

Classe 5

¥R *p T*s 1% 2% _2* 4
*e_enf_1 *exp_neo_1

O acolhimento familiar é feito por
toda equipe atraves de
esclarecimento referente a HT,
estimulo ao toque, escuta
qualificada, apoio familiar e
emocional.
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#xkkn 8*s 1% 2*c 2* 2 |E feito por toda equipe
*e_enf_1 *exp_neo_1 multidisciplinar. Sdo explicados aos
progenitores sobre o procedimento,
os riscos e beneficios, tentando os

tranquilizar.
R Fp_2 *s_1*i_3 *¢_3 *t_5 | Podemos trazer
*e_enf_3 *exp_neo_3 essa mae, estimular a sua
Classe 5 presenca.
Quanto aos cuidados
Rk *p_27 *s_2 *i_4 *c_3 | de enfermagem, o acolhimento

*t_3 *e_enf_2 *exp_neo_2 familiar e a comunicagao da equipe
com o0s progenitores acontecem
normalmente beira_a_leito.
P _2*s 1*I_.3*_3* 5| Sobre a presenga damae,a
*e_enf_3 *exp_neo_3 enfermagem entende que o RN
identifica a mae, muitas vezes, pelo
cheiro, pela voz, essa mae proxima
€ uma forma de conforto para o RN.
Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

A classe 1 é representada pelos elementos: caracterizar (chi2 25,14),
promover (chi2 17,45), sinal (chi2 14,46), face de dor (chi2 13,78), taquicardia (chi2
13,10), mudanga de decubito (chi2 9,60), desconforto (chi2 9,49), corpo (chi2 9,07),
conforto (chi2 8,53), manifestado (chi2 8,10), sedacédo (chi2 5,19), sinais de
desconforto (chi2 4,30), minimizar (chi2 4,30), bradicardia (chi2 4,30), cuidado (chi2
4,22), RN (chi2 4,223) e manter (chi2 3,95), indicando uma forte relagdo com os
achados semioldgicos manifestados no corpo do RN, que podem caracterizar o

desconforto e o conforto em HT neonatal, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo das ocorréncias da classe 1 — corpus textual. Rio de Janeiro, 2022.

(Continua)
Palavras Frequéncia P valor Chi?
caracterizar 14 <0,0001 25,14
promover 09 <0,0001 17,45
sinal 19 <0,0001 14,46
face de dor 15 <0,0001 13,78
taquicardia 07 <0,0001 13.10
mudanca de decubito 25 <0,0001 9,60

desconforto 30 <0,0001 9,49
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Tabela 3 — Distribuicdo das ocorréncias da classe 1 — corpus textual. Rio de Janeiro, 2022.

(Conclusao)
corpo 07 <0,0001 9,07
conforto 37 <0,0001 8,53
manifestado 04 <0,0001 8,10
sedacao 14 <0,0001 5,19
sinais de deconforto 06 <0,0001 4,30
minimizar 06 <0,0001 4,30
bradicardia 03 <0,0001 4,30
cuidado 31 <0,0001 4,22
RN 29 <0,0001 4,22
manter 14 <0,0001 3,95
diminuir 13 0,05280 3,75
analgesia 9 0,05280 3,75
infusédo 6 0,12050 2,41
lesao de pele 5 0,12050 2,41

Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

” “

As palavras “conforto”, “cuidado”, “desconforto”, “RN”, “pele” e “mudanca de
decubito” tiveram maior ocorréncia na categoria, demonstrando ateng¢ao da equipe
quanto a importancia das praticas promotoras de conforto voltadas para protecao da
pele do RN.

4.2.3 Analise fatorial por correspondéncia das palavras evocadas

De acordo com a analise fatorial por correspondéncia das palavras evocadas
pelos participantes da pesquisa, percebe-se uma maior coocorréncia entre a classe
1 com as classes 2, 3 e 4 e pouquissima coocorréncia com a classe 5. As palavras

em destaque como: “sinais semioldgicos”, “caracterizar”, “manifestado” e “corpo”
pertencentes a classe 1 demonstram preocupagdo nos achados semioldgicos
presentes no corpo do RN, que podem caracterizar conforto ou desconforto durante

o tratamento com HT como: “taquicardia”, “face de dor”, “lesao de pele”, “tranquilo”,
“convulsao” e “sedac&o” (Figura 6).
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Figura 6 — Analise fatorial por correspondéncia das coocorréncias segundo a classificagdo
hierarquica descendente das palavras evocadas participantes, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

De acordo com a interpretacdo da AFC houve forte coocorréncia entre a
maioria das palavras segundo classes de palavras, entretanto a classe 5 apresentou
menor relagdo de proximidade como observa-se no quadrante inferior direito. A
classe 2 reflete terminologia relacionada as predicagdes presentes no conforto do
RN em HT e mostrou uma forte coocorréncia com a classe 1 (achados semiolégicos
no conforto) estando presente majoritariamente nos quadrantes superior e inferior
esquerdos. Dessa forma, as palavras com maior ocorréncia foram: mudanca de
decubito, taquicardia, face de dor, conforto e infusao, ja na classe 2 se destacam as

palavras: sinais vitais, temperatura, dor, manuseio e escala de dor (Figura 6).
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As classes 1 e 2 também possuem coocorréncia direta, demonstram
relevancia aos achados manifestados no corpo do RN que possam caracterizar
conforto e desconforto no RN, referindo aspectos do ambiente e bem-estar fisico do
RN, como se observa nas palavras “diminuicao”, “luminosidade”, “ruido”, “minimo
manuseio”, “excessivo” e “olho” (Figura 6).

Figura 7 — Andlise fatorial por correspondéncia das coocorréncias segundo as categorias profissionais
de enfermagem, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

A categoria de técnicos teve forte coocorréncia com a classe 1 com destaque
as palavras: sinal, desconforto, mudanca de decubito, conforto e HT (Figura 7). As
palavras com maior coocorréncia entre as categorias foram: sinal, desconforto,
cuidado, HT, conforto, mudancga de decubito, enfermagem, ruido, luminosidade, face

de dor, sedacéo, manter e diminuigdo, conforme ilustrado na figura 7.
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O maior tempo de experiéncia profissional foi destacado nas palavras com
similaridade para “conforto” observado na classe 1 e 5 que descrevem os achados
semioldgicos e acolhimento familiar respectivamente. O maior tempo de experiéncia
no cenario de uma UTIN pode contribuir diretamente na pratica condutora de
conforto ao RN em HT, os enfermeiros de UTIN lidam constantemente com
administracdo de conflitos, tomada de decisdo, cuidados complexos e avaliagao de
protocolo institucional. Nesse sentido, as ocorréncias que mais se destacaram nas
falas dos participantes foram: “mudanga de decubito”, “conforto”, “desconforto”,
“cuidado”, “HT”, “face de dor”, “pele”, “sedacgao”, “enfermagem”, “minimo manuseio”,

Jl

“diminuir”, “sina

|” [ ” o«
)

uso”, “ruido” e “luminosidade”.

Figura 8 — Analise fatorial por correspondéncia das coocorréncias segundo
experiéncia profissional na area neonatal, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.
Legenda: experiéncia em neonatal: exp_neo_1= até 5 anos; exp_neo= 6 a 20 anos;
exp_neo_3= acima de 21 anos.
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As palavras: “mudanca de decubito”, “conforto”, “cuidado”, “HT”,
“‘enfermagem” e “minimo manuseio” tiveram coocorréncia entre os participantes, ao
considerar a variavel “tempo de experiéncia profissional” como se observa nos
quadrados esquerdos. As palavras “crianga” e “sinais vitais” foram as que tiveram
menor probabilidade de se repetirem simultaneamente entre as variaveis
“‘exp_neo_3” e “exp_neo_1” (quadrado superior e quadrado inferior direito). Observa-
se que essas palavras remetem alguns dos cuidados ofertados empregados pela
equipe de enfermagem aos RN em HT, como verificagdo horaria de sinais vitais,
monitorizagdo continua, registro e avaliagdo do cuidado prestado e acolhimento
familiar, como elucidado na figura 8.

A fim de ilustrar melhor as palavras com maior coocorréncia segundo o tempo
de experiéncia na area neonatal, observa-se na figura 9, analise hipergeométrica

das palavras mais ativas.

Figura 9 — Anadlise hipergeométrica das palavras segundo tempo de experiéncia
profissional, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora, 2022. Com auxilio do Iramuteg®.
Legenda: *exp_neo_1= até 5 anos; *exp_neo_2= 6 a 20 anos;
*exp_neo_3= acima de 21 anos; *exp_neo_4= Nao informado
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Existe maior probabilidade de ocorréncia das palavras “crianga” (4,3598) e
“‘RN” (2,8753), pelos participantes com tempo de experiéncia acima de 21 anos em
comparagao aos com outros profissionais. Também se destacam outras palavras
como: “diminuicao” (1,5737), “ruido” (0,8289) e “conforto” (0,9312) nos profissionais
com tempo de experiéncia entre 6 a 20 anos, ja as palavras: “sinais vitais” (3,4638),
“‘pele” (1,2438) e “sedacgao” (1,1933) com maior probabilidade entre os participantes
com experiéncia de até 5 anos.

Em relacdo ao sexo masculino, as ocorréncias (palavras) com maior
probabilidade de ocorrerem sdo: mudanga de decubito (0,7118), cuidado (0,5689),
crianca (0,5428), sedacdo (0,4221), face de dor (0,3985), sinal (0,3207),
enfermagem (0,3046), sinais vitais (0,2896) e desconforto (0,1888). Ja no sexo
feminino evidenciaram: RN (0,4371), diminuicdo (0,3128), HT e luminosidade
(0,2822), ruido (0,267), pele (0,2518), conforto (0,1849), minimo manuseio (0,1615)
e usar (0,1466). Contudo, na analise hipergeométrica ndo houve evidéncia
significativa com P < 0,0001, ao considerar a variavel sexo. Entretanto a ocorréncia
“‘mudanca de decubito”, “cuidado” e “crianga” teve maior probabilidade de ocorrer no
sexo masculino enquanto as palavras “RN”, “diminuicdo” e “luminosidade” no sexo

feminino (Figura 10).

Figura 10 — Analise hipergeométrica das palavras segundo o sexo, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora, 2022. Com auxilio do Iramuteg®.
Legenda: *s_1 = Feminino; *s_2= Masculino
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— Elementos e praticas do conforto na hipotermia terapéutica neonatal a das teorias de

Kolkaba (1996) e Dahlberg (1992), Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora, 2022.

Os elementos e praticas condicionantes de conforto ao RN durante a HT que

mais se

destacaram foram: cuidado com a pele e medidas de alivio da dor como

analgesia e sedagéao (Figura 11).

4.2.4 Analise de similitude e nuvens de palavras evocadas.

E

m analise da figura 12, as ocorréncias com maior similitude foram:

“conforto”, “desconforto”, “mudanga de decubito”, “enfermagem”, “luminosidade” e

“cuidado”. Sobretudo, no centro da arvore, naturalmente, se encontra a ocorréncia
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“conforto”, sendo com maior frequéncia, que se ligam as palavras: “sedacéo”, “RN”,
“‘pele” e “HT”. As palavras: “enfermagem”, “progenitor” e “sinais vitais estaveis” estao
nas ramificacdes que representa aspectos de acolhimento familiar, infere-se assim a
importancia da enfermagem no acolhimento familiar e como elo entre os
profissionais da equipe multidisciplinar, sendo essencial a troca de saberes e

consolidar uma pratica mais humanizada centrada no paciente e familia.

Figura 12 — Mapa de similitude das coocorréncias entre os profissionais participantes da
pesquisa, Rio de Janeiro, 2022.
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Fonte: A autora (2022), com auxilio do programa Iramuteq®.

A visualizagédo das ocorréncias, na ilustragcdo de nuvens de palavras da figura
13, evocadas pelos participantes da pesquisa, confirma a alta aderéncia do corpus,
0 que também corrobora com o olhar da equipe de enfermagem sobre a presencga

de conforto e desconforto no RN em tratamento com HT na UTIN. Baseado no
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questionario de entrevistas e incorporado em um corpus textual e por meio do
tratamento dos dados no programa Ilramuteq®, organizou-se a nuvem de palavras

apresentando-se as 100 palavras com mais de duas repeticdes e formas ativas.

Figura 13 — Nuvem de palavras das palavras evocadas pelos profissionais participantes da
pesquisa, Rio de Janeiro, 2022.
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5 DISCUSSAO

5.1 Achados semiolégicos manifestados no corpo do RN que podem

caracterizar o conforto e desconforto em HT neonatal.

Os achados semiolégicos que caracterizam conforto e desconforto durante a
HT foram descritos pelos profissionais participantes, como: sedagao, luminosidade,
ruido, analgesia, avaliacdo da escala de dor, monitorizagcdo com aEEG e sinais vitais
estaveis como normocardia, auséncia de dor evidenciada por uma face tranquila.

Conforme descrito nos seguintes trechos dos entrevistados:

“No conforto ha monitoramento_cerebral continuo, sedagéo, escala_de dor
umidificacdo dos olhos e mucosas, manejo_da_dor, diminuigdo de ruido e
luminosidade, sinais no desconforto: convulsées, face de_dor, tentativa de
movimento mesmo sedado e pele moteada” (Participante_18).

“Os sinais de desconforto sdo: agitagdo, motora, face de choro,
face_de dor, taquicardia e aumento de spo2. Os sinais_de_ conforto:
face_tranquila. Os sinais_vitais estaveis com uma FC e spo2 dentro do
esperado e sedado” (Participante_2).

Nesse sentido, outros estudos apontaram bons resultados com manejo da
dor, com massagem no alivio da dor em RN durante os procedimentos realizados na
UTIN. Infere-se que a massagem terapéutica se mostra positiva na reducdo da
pontuacdo em escalas de dor, diminuicdo das FC e FR, aumento na spO2,
melhorias no estado comportamental, desenvolvimento neurolégico, menor tempo
de choro e realizagdo do procedimento doloroso (COSTA, et. al, 2021; GOMES et.
al, 2019).

Ao analisar as palavras relacionadas aos achados semioldgicos manifestados
no corpo do RN e que possam caracterizar o conforto e desconforto em HT
neonatal, observou-se valor significativo do Chi2 (p valor= <0,0001) para os verbos:
“caracterizar” e “promover”. Relacionado a essa categoria, destaca-se a seguinte

fala:

“Evitar o manuseio_excessivo do RN, realizar mudanga_de_decubito pelo
menos lateralizar ele um pouco para promover um conforto na questao de
retirar da mesma posigéo, descomprimindo a pressédo nas costas, a questéo
de analgesia quando perceber que ele esta desconfortavel choroso, eu acho
que esses sdo uns cuidados importantes” (Participante_2).
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Outras ocorréncias evocadas pelos participantes que se relacionam com os

achados semiologicos presentes no conforto ou desconforto s&o: “taquicardia (7)”,

” ”

“desconforto (22)”, “lesao de pele (4)”, “luminosidade (15)”. Como evidenciado no

segmento de texto:

“Sinais manifestados no corpo do RN que podem caracterizar o
desconforto sdo: taquicardia, dispneia, necessidade do aumento da
sedacédo, lesdo_de _pele, minimo_manuseio agrupamento dos cuidados
mudancga_de_decubito, controle de ruido e diminuicdo de luminosidade”
(Participante_25).

No que tange aos achados semiologicos relacionados ao aspecto do sistema
nervoso, aqueles que podem caracterizar conforto foram: sedacao, diminuigao da
luminosidade e ruidos, face tranquila e aEEG normal, ja em caso de desconforto
evidenciou: ruidos extremos, extremos de temperatura, face de choro e dor com
resmungos, episodios convulsivos e hipoperfusdo cerebral. Referente ao sistema
circulatério e respiratério notou-se a presenga de: normocardia, boa spO2, sinais
vitais estaveis como conforto e percepcao de taquicardia ou bradicardia, dispneia,
hipertensado e perfusao tissular prejudicada caracterizando o desconforto. Quanto
ao sistema tegumentar, as falas relacionadas ao conforto compreenderam: pele
integra, perfusao tissular eficaz e conforto na posigao corporal e cabega alinhada e o
desconforto podem ser caracterizados por: lesao de pele, edema e ma perfuséo de
extremidades.

Uma meta-analise realizada, em 2017, avaliou a ocorréncia de arritmia
cardiaca, em sete ensaios envolvendo 1.322 bebés com EHI, concluiu que a HT
aumentou consideravelmente a taxa combinada de arritmia cardiaca nos sete
ensaios (razéo de risco 2,42, intervalo de confiangca de 95% 1,23 a 4,76. P = 0,01;
diferenga de risco 0,02, IC 95% 0,01 a 0,04) durante a intervencado (ZHANG et al.,
2017).

Sobre o achado semioldgico caracterizado pela presenca de lesédo de pele,
estudos evidenciam o risco de necrose gordurosa subcutanea, sendo descrito por
Satragno et al. (2017) como um evento adverso da HT. Grama et al. (2015) realizou
estudo multicéntrico com 127 neonatos, mostrando que a incidéncia da necrose
gordurosa subcutanea nessa clientela quando submetida a HT por 72 horas foi de

3,2%, comparado a nenhum caso observado em RN nao resfriados.
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Outro achado importante € o uso de sedacdo, recomenda-se o uso de
analgésico e sedagao para promover conforto e diminuir o desconforto durante a HT.
Autores também recomendam cuidados na administragao de medicamentos para os
neonatos com EHI em HT (FIGUEIREDO et al., 2021). A administracdo de morfina
ou opioide equivalente com baixa dosagem € recomendada para aliviar o
desconforto provocado pela hipotermia, porém deve ser utilizada com cautela, pois
os resultados dessas drogas a curto e longo prazo nao estdo claros (LEMYRE;
CHAU, 2018). Satragno et al., (2017) também destaca a importéancia de manter o
conforto do paciente através de sedagcao com morfina em doses mais baixas do que
o usual devido a redug¢ao do metabolismo hepatico.

Diante disso, € importante a capacitagao constante da equipe multidisciplinar,
no que diz respeito a intervengao precoce nas potenciais complicagdes, para que
possa garantir a realizagdo de uma técnica segura e confortavel para o RN e para a

familia.

5.2 Predicagoes presentes no conforto do RN em HT na perspectiva dos

profissionais de enfermagem da UTIN

A palavra “conforto” foi a mais evocada, classificada da zona 1. Além disso,
as predicagdes presentes no conforto que mais se destacam sao: protecao
neuroldgica, auséncia de dor, protecdo tegumentar, diminuicdo da luminosidade e
ruidos, sinais vitais estaveis e humanizacdo do cuidado do RN e da familia.
Conforme se destaca no trecho da seguinte fala: “[...] o dltimo ponto seria a
presenca da mae, a enfermagem entende que o RN identifica a mae, muitas vezes,
pelo cheiro, pela voz, essa mae proxima é uma forma de conforto para o RN [...]”
(Participante_2).

As principais ocorréncias destacadas das falas dos participantes foram: FC,
spO2, avaliagao, sinais vitais, estavel, alteragao, sinais de conforto, MMSS, MMII, 1
hora, verificagdo, monitorizagao e choroso.

Resultados semelhantes ao de nosso estudo foram destacados em outros
estudos, dentre as complicagdes inerentes ao tratamento, destacam-se: arritmias,
bradicardia (FC <80bpm), hipotensdo (PAM < 40 mmHg), trombocitopenia, inibigao

dos fatores de coagulagdo, hemorragia intracraniana, anemia, leucopenia,
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hipoglicemia, hipocalcemia, oliguria e hipertensao pulmonar. (SHANKARAN et al.,
2014; LAPTOOK et al., 2017).

Segundo uma fala de uma participante do presente estudo sobre as
predicagdes presentes no conforto na perspectiva do profissional de enfermagem
que cuida do RN na UTIN, foi dito que: “[...] A unica predicagdo no conforto é
analgesia [...] (Participante_11)”. J& na opinido de outra participante, a fala é: “[...]
ndo ha conforto durante a HT [...] (Participante_10)”. Ja em outras falas dos
profissionais de enfermagem, evidenciaram as seguintes ocorréncias: “sinais vitais
estaveis”, “FC”, “PA” e “auséncia da dor”.

As predicagdes mais citadas pelos participantes do estudo que podem
caracterizar o conforto do RN na HT, segundo as palavras que mais se assemelham
foram: analgesia, protecdo da pele, diminuicdo de ruidos, protegcao neurolégica,
prevencao de danos e infecg¢ao, sinais vitais estaveis, diminuicdo da luminosidade e
humanizacao nos cuidados e acolhimento familiar.

A bradicardia Sinusal € um efeito esperado, a cada 1° C de queda na
temperatura diminui-se 12 a 14 bpm, frequéncia de 80 a 120 bpm é considerada
normal nesse caso; taquicardia geralmente corresponde a sinal de dor e
desconforto, deve ser ofertada sedacao adequada, com sulfato de morfina a
100mcg/kg, com infusdo de 10 a 20mcg/kg/h, midazolam comumente € utilizado se o
RN ainda assim apresentar sinais de desconforto (GRACA et al., 2012).

Para predicar conforto na HT €& interessante, conhecer o protocolo
institucional, bem como um treinamento multidisciplinar para preveng¢ao de danos,
seguranga na técnica e preparo para potenciais complicagbes previstas, conforme

observado na seguinte fala:

“Conforto em HT pode se caracterizar como: seguranga na realizagdo da
técnica, prevencdo de danos, qualidade, humanizacdo, presenca de
acolhimento, inovagdo tecnolégica, procedimento controlado por
indicadores, custo dependente, intervengbes de enfermagem relacionada ao
cuidado complexo, cuidado seguro e de qualidade objetivando a diminuigéo
de morbimortalidade, humanizagdo e acolhimento. Cuidado critico, cuja
implementagcdo depende de varias agbes de gestdo, que deve ser
controlado por indicadores com vista a melhoria continua” (Participante_25).

E evidente a necessidade de uma assisténcia integral ao paciente com
acompanhamento nas 24 h por dia e 72 horas de tratamento com avaliacéo e

monitoracdo dos sinais vitais, perfusdo cerebral, condi¢des da pele, eliminacdes,
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estado nutricional, sinais de infec¢do, cuidados com edema e intervencido precoce
em caso de convulsdes.

Para tanto, outros fatores relacionados a predicacdo do conforto foram
evidenciados nas falas dos participantes como: “avaliagdo” dos “sinais vitais” e
“sinais vitais estaveis”, nesse sentido autor de ensaio clinico recomenda-se que 0s
sinais vitais sejam monitorados a cada 15 minutos por 4 horas, a cada hora durante
8 horas e de 2 em 2 horas até o fim do tratamento; exames laboratoriais nas 24, 48
e 72 horas; gasometria arterial no inicio, 24, 48 e 72 horas (PROCIANQY, 2012).

As recomendacbes das boas praticas, da Sociedade Brasileira de Pediatria
(2020), relacionadas ao conforto na HT, detém-se, principalmente, em iniciar e
manter a terapéutica com seguranga por meio de um manejo hemodinamico e
hidroeletrolitico; além disso, o monitoramento continuo dos sinais vitais e cuidado
com a sobrecarga hidrica.

Ainda sobre as predicagcdes presentes no conforto na perspectiva dos
profissionais de enfermagem, uma pesquisa constatou a experiéncia dos
entrevistados com UTI, profissionais expressaram a preocupag¢ao que o ambiente da
terapia intensiva ocasiona na crianga, sendo um gerador de sofrimento, dor, tenséo
e desconforto, além de possuir caracteristicas que diminuem a oferta de conforto,
dois entrevistados disseram que: “[...] ha varias medidas que podem ser adotadas
para promover o conforto, por exemplo: minimizar ruidos e luminosidade sempre que
possivel [...]”. (Participante 2); “[...] redugdo de ruido, pois o ambiente hospitalar
possui inumeros profissionais atuando e, muitas vezes, extrapolam na fala [...]”
(Participante 16) (SOARES, 2020, p.3).

5.3 Elementos e praticas que podem promover o conforto ao RN em HT na
UTIN.

Os elementos e praticas da assisténcia que possam promover o conforto ao
RN, que mais se destacaram nas falas dos profissionais, envolveram,
principalmente, os aspectos ambientais como: luminosidade, ruidos, protocolo
institucional, escalas de dor, controlar a temperatura do ambiente, em relagdo ao
aspecto fisico: analgesia, sedativo, aEEG, sinais vitais a cada 1 h, descompresséao
de decubito, minimo manuseio e preservacdo da pele com massagem corporal,

rodizio de sensores e higiene perineal na troca de fralda. Quanto ao aspecto
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sociocultural: o aspecto predominante foi o acolhimento familiar. Outro aspecto é
de ordem administrativa sobre agbes de gestdo que possam controlar os

indicadores. Como observado no seguinte trecho da fala:

“Intervengbes de enfermagem relacionadas ao cuidado complexo, cuidado
seguro e de qualidade objetivando a diminuicdo de morbimortalidade,
humanizagédo e acolhimento. Cuidado critico, cuja implementagéo depende
de varias agbes de gestado, que deve ser controlado por indicadores com
vista a melhoria continua” (Participante_25).

Achados semelhantes em outros estudos destacaram a importancia de um
olhar critico dos profissionais de saude para a familia, permitindo que as maes e os
familiares expusessem suas experiéncias e elaborando estratégias de cuidado com
vistas a minimizar os efeitos negativos decorrentes da hospitalizagdo do RN na UTIN
(EXEQUIEL et al., 2021, NASSEF; BLENNOW; JIRWE, 2020).

Destacaram-se praticas assistenciais que visam a protegcdo neuroldgica,
ambientais e sistema tegumentar, como visto no seguinte trecho da fala:
“l..] os cuidados de enfermagem para promover conforto  s&o:
mudanga_de_decubito, rodizio_dos_sensores, hidratar a pele, diminuir o ruido, a
luminosidade e manuseio excessivo [...]” (Participante_18).

Os elementos e praticas que possam reduzir o desconforto e promover o
conforto em HT estiveram relacionados principalmente ao: “uso de analgesia”,
‘minimo manuseio”, “umedecer os olhos”’, “rodizio do sensor de pele’ e
“sensor_de_oximetria”, “diminuicdo dos ruidos” e “luminosidade”.

Outro estudo mostrou beneficios relacionados aos cuidados com a pele do
RN prematuro destacando, principalmente, o cuidado individualizado e humanizado
culminando na prevencao de lesdes, preservacao da pele, prevencgao de infeccao e
promogao de conforto (FONTENELE; PAGLIUCA; CARDOSO, 2012).

Algumas praticas assistenciais importantes para o entendimento de conforto
em HT neonatal foram descritas por técnicos de enfermagem, residentes e
enfermeiros que sao considerados diamantes para o cuidado no cenario de UTIN,
afinal eles detém um sodlido conhecimento e pratica do saber/fazer construido em
meio aos desafios de um ambiente complexo, conforme evidenciadas nos seguintes

trechos:
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“Cuidados de enfermagem que podem promover conforto sdo: a
estabilidade da temperatura, cuidados com a pele e extremidades e melhora
do desfecho neurolégico” (Participante_17, ¢_1).

“Postura e posicionamento alinhados, aplicacdo da escala de dor,
descompressdo das proeminéncias_osseas e cuidados com a pele”
(Participante_6, c_2).

“Diminui¢cdo da luminosidade. Trazer essa mae, estimular a sua presenga,
ocluir o ouvido com algoddo para diminuir o ruido, diminuir o manuseio,
fazer isso de uma forma organizada, controle dos sinais_vitais”
(Participante_2, c_3).

A respeito do alivio da dor, estudos destacam os cuidados prestados pelos
enfermeiros para alivio da dor no RN como medidas nado farmacoldgicas
consideradas importantes na prevencao da dor, anteriormente aos procedimentos
dolorosos como: chupeta de gaze embebida em glicose, acalento, enrolamento
facilitado, sucg¢ao nao nutritiva e chupeta embebida em leite materno (HONORATO
et al., 2016).

Corroborando com o assunto discutido, em relacdo ao conforto na HT, dois
estudos abordaram sobre tratamento e técnica de minimizar a dor nos
procedimentos em UTIN (ALLEGAERT, 2020; SALMANI et al., 2018).

Resultados de outros estudos mostraram que a terapia com HT para EHI
moderado ou grave em neonatos é segura e eficaz, sendo que para o manejo de
enfermagem correto é importante para garantir o tratamento clinico adequado ao RN
internado em UTIN (HUANG et al., 2020).

Em consonancia a teoria de conceito e conforto, em relacdo aos contextos
que norteiam o referente pesquisado “conforto” as palavras respectivas ao aspecto
fisico, como “uso” de “sedacao”, “monitorizacdo cerebral” e de “sinais vitais”,
“analgesia” e “mudanca de decubito”. Outras relacionadas ao ambiente como a
‘luminosidade”, “ruidos externos” e “extremos de temperatura”. Concernente ao
aspecto sociocultural, destaca-se a importancia da “presenca dos pais”, “estimulo
da fala e toque”, “acolhimento familiar” e “promover” comunicacao efetiva com a
equipe e familiares.

Desse modo, os elementos e praticas influenciadores do conforto ao RN
durante a HT sao destacados também por outros autores. Valoriza-se a importancia
da promocéao da capacitagao profissional refletindo melhor seguranca na realizagao
da técnica. O estudo internacional de HUANG et al., 2020, encontrou nos resultados

que a acuracia do conhecimento dos enfermeiros sobre HT na UTIN melhorou de
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82,0% para 94,5%. A taxa de conclusdo do procedimento de HT aumentou de 75,6%
para 100%. Assim, a capacitacdo aumentou com sucesso a precisdo do
conhecimento dos enfermeiros sobre HT, resultando em um procedimento mais
seguro e padronizado para neonatos submetidos a HT.

Segundo Graga et al. (2012), para todo RN que for submetido a HT é
necessario: posicionar sensor de temperatura central, retal ou esofagica, para
controle constante dela; quando necessario, instalar cateter vesical de demora para
controle hidrico; puncionar cateter umbilical para amostras sanguineas que serao
colhidas durante o tratamento; aferir medidas antropométricas na admissao do RN.

As mudancas de decubito devem ser frequentes, a fim de evitar lesdo por
pressdo, sempre mantendo o RN em posi¢cao confortavel. O insulto hipdxico e a
hipotermia também causam vasoconstrigdo podendo levar a degradacéo e necrose
da pele e do tecido subcutaneo (SHANKARAN et al., 2014; LAPTOOK et al., 2017).

Consonante aos resultados sobre a pratica que pode promover o conforto ao
RN em HT, um estudo de revisdo que avaliou 16 artigos cientificos destacou como
cuidados essenciais: a manutengcdo da temperatura corporal central, monitorizagao
hemodinamica, controle glicémico, vigilancia do aEEG, observagdo da pele e
comunicagao com a familia. (FIGUEIREDO et al., 2021).

O aEEG é um monitor de funcao cerebral que comprime o tempo, retifica e
filtra o eletroencefalograma convencional (cEEG), que pode ser visualizado e
interpretado pelo profissional de cabeceira, permite o profissional identificar a
atividade convulsiva que nem sempre é reconhecido pela avaliagéo visual (SACCO,
2016)

Outro estudo que avaliou nove artigos internacionais e nacionais evidenciou
como principais cuidados prestados na assisténcia de enfermagem, a importancia da
monitoragdo hemodinamica do RN em HT, o controle térmico retal, observacao da
pele e 0 uso e vigilancia do aEEG para captagédo de atividade convulsiva precoce
(LEITE et al., 2020).

Em suma, ressalta-se que as praticas condutoras de conforto em HT estdo
voltadas para diminuir ruidos e luminosidade, evitar manuseio excessivo agrupando
os cuidados, manter monitorizagao continua de oximetria e aEEG, acessos pérvios
para infusdo da terapia medicamentosa, uso de analgesia e sedativo como a morfina

para promover conforto durante a terapia, otimizar mudanga de decubito ou
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descompressdo para evitar lesdo de pele e promover a hidratacdo da pele com

massagem corporal e aplicagdo de 6leo AGE.

5.4 Aspectos da assisténcia de enfermagem que podem favorecer a protegao

neurolégica do RN em HT

Os aspectos relacionados a pratica assistencial, que sdo condicionantes para
o conforto neurolégico do RN em HT, estdo pautados na monitorizagao cerebral
beira leito com aEEG, no uso de NIRS (espectroscopia de infravermelho préximo
para avaliar perfusédo tecidual, na descompressao de decubito com movimento em
bloco para preservar a regiao cerebral, evitando sangramentos e capacitagdo dos
profissionais nos cuidados neurocriticos e sistémicos. Relacionado as acobes

promotoras de conforto, uma enfermeira relata que:

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

Em consonéancia a pratica de protegdo neuroldgica, destaca-se a palavra
conforto presente no seguinte trecho da fala de uma profissional de enfermagem,
que diz:

“No confortoem HT se observa preservagdo neurolégica, conforto no
reaquecimento gradativo, diminuicdo de ruidos externos, prote¢cdo ocular,

diminuigcdo da dor provida por sedativos e acesso_profundo com objetivo de
reduzir pungbées repetidas” (Participante_1).

Percebe-se que a classe 4 detém ocorréncias que refletem a protecao
neuroldgica e manejo da dor do RN durante a técnica de HT, e na classe 5 o
reconhecimento de estratégias para aproximar os pais do bebé contribuindo para
conforto do paciente e da familia principalmente na dimensao biofisica e psico-
espiritual, como podemos observar na analise. Para Kolcaba (2007) Comfort Care é
definido como uma filosofia de cuidados de saude que se concentra em abordar as
pessoas que apresentam as necessidades de conforto em quatro contextos: fisico

(incluindo mecanismos homeostaticos, bem como sensag¢des relacionadas a
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problemas meédicos), psicoespiritual, sociocultural e ambiental. A classe 4 mostra
uma forte relagdo com as classes 1 e 3.

Ha evidéncias positivas da HT em relagdo ao aumento da sobrevida e
prevencao de sequelas neurolégica. Em 2009, foi publicado um estudo multicéntrico
envolvendo varios hospitais do Reino Unido, que mostrou um aumento na taxa de
sobrevivéncia sem anormalidade neuroldgica (RR 1,57 [IC 95% 1,16-2,12]; p=0,003)
nos bebés submetidos a HT. Aos 18 meses de acompanhamento, 44%
sobreviveram sem anormalidade neuroldgica comparado a 28% no grupo nao
resfriado (AZZOPARDI, 2009).

Evidéncias sobre a protegdo neurolégica também foram descritas em outros
estudos. No estado da arte da produtividade de autores relacionados a tematica de
conforto em HT, as produgdes mais recentes abordaram assuntos sobre cuidados
de enfermagem na HT, experiéncia da familia dos RN, aumento da taxa de
realizagcdo da terapéutica, aplicacdo da técnica e revisdes sistematicas sobre os
resultados na neuroprotecdo (NASSEF; BLENNOW; JIRWE, 2020; HUANG et al.,
2020, LEITE et al., 2020, CHOCK et al., 2020).

Existem evidéncias sobre melhores resultados no tratamento quando
diagnostico de EHI ocorre precocemente, rapida percepgdo dos critérios de
elegibilidade para realizagdo de HT e inicio dentro da janela terapéutica das seis
primeiras horas de vida. Além disso, orientam que os membros da equipe estejam
atentos quanto ao manejo hemodinamico e conhecimento das alteragdes clinicas
com as devidas intervengdes mediante protocolo institucional (IBRANI; MOLACAVA,
2018).

Outro aspecto importante da pratica assistencial que pode influenciar no
conforto dos RN submetidos a HT é a ferramenta NIRS que é efetiva para monitorar
as mudancgas na perfusdo cerebral. Um estudo americano realizado, em 2020,
avaliou o impacto da ferramenta na melhora hemodinamica e a detecgéo de riscos
cerebrais nos RN gravemente enfermos em seis UTIN e os resultados evidenciaram
impacto positivo nos testes diagnoésticos realizados com os neonatos, demonstrando
o potencial valor agregado de NIRS para atendimento clinico padrao e diagndstico.
Ressaltou, ainda, que os prematuros e RN com EHI ou insuficiéncia respiratoria,
portanto, podem se beneficiar do monitoramento NIRS da perfuséo tecidual cerebral
(CHOCK et al., 2020).
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Um estudo nacional que buscou identificar as evidéncias sobre o uso seguro
da HT em RN, concluiu que os cuidados essenciais incluem: monitoramento
hemodinamico, observacao da pele, controle térmico retal, e vigilancia de aEEG.
Além disso, a terapia oferece beneficios, mas sua aplicacédo depende de protocolo
institucional e capacitagao da equipe (LEITE et al., 2020).

Em consonéncia a pratica de prote¢cdo neuroldgica, achados de uma pesquisa
nacional realizada com equipe multiprofissional, no ano 2019, cuja metodologia corte
transversal prospectiva com 19 questdes relacionadas a avaliagdo da EHI e praticas
de HT, envolveu 1.092 profissionais, dos quais 681 (62%) referiram utilizar HT em
suas unidades. Destes, 624 (92%) forneceram detalhes das praticas de HT: 136
(20%) n&o usaram nenhum escore neuroldgico ou aEEG para avaliar a encefalopatia
e 81 (13%) nao responderam a essa pergunta. Qualquer treinamento especifico para
avaliacdo de encefalopatia foi fornecido a apenas 81 (19%) de 407 profissionais
(CHOCK et al., 2020).

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem beira leito dedicada aos
cuidados em HT, estudo coreano comparou a frequéncia de enfermagem, o tempo
de enfermagem e as prioridades de intervengao de enfermagem dependendo do
método de HT neonatal e concluiu que a frequéncia das atividades de enfermagem
foi maior para HT de cabecga seletiva (HTCS) do que para HT de corpo inteiro
(HTCI), e o tempo de enfermagem também foi significativamente maior. Em termos
de prioridades de intervencdo de enfermagem, havia diferencas de prioridade em
“risco de termorregulacéo ineficaz” e “riscos de integridade da pele prejudicada” para
HTCS em comparagao com HTCI (KIM et al., 2018). Outro estudo também afirma a
importancia do apoio familiar, comunicagao efetiva entre a equipe e familiares do RN
com suspeita de EHI e candidato a HT (IBRANI; MOLACAVA, 2018).

Uma meta-analise cujo objetivo foi examinar a precisdo do prognéstico do
aEEG para prever resultados de neurodesenvolvimento a longo prazo em RN a
termo submetidos a HT para EHI evidenciou que a sensibilidade e especificidade,
combinadas para um tragco anormal as 6 horas de idade para prever resultados
adversos foram de 96% (IC 95% 91 a 98%), e apesar de um valor prognédstico
positivo de seis aEEG seja ruim, um bom resultado pode ocorrer apesar do aEEG
anormal (CHANDRASEKARAN et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2020) ressalta a necessidade da

capacitagao dos profissionais de saude com evidéncias atualizadas como essencial
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para um cuidado qualificado e o sucesso da terapéutica. Afirma-se que o sucesso da
HT pode reduzir a presenga de sequelas neuroldgicas que acarretam prejuizos para
a qualidade de vida da crianga e de sua familia, além de elevados custos para a
sociedade, incluindo os gastos com a saude e a diminuicdo da produtividade do
individuo afetado (PERLMAN et al., 2015).

5.5 Percepgoes dos profissionais de enfermagem a respeito do acolhimento

familiar durante a realizagdao da HT em UTIN

As palavras: progenitor (7) e mae (6) ocorreram com frequéncia, sabe-se que
a hospitalizacdo na UTIN e, principalmente, no inicio do tratamento da asfixia com
HT, a presenga paterna se torna mais evidente, porque a mae ainda esta no
puerpério imediato. E observa-se uma preocupacdo da equipe em tornar o
acolhimento familiar mais humanizado, ressalta-se a existéncia de fatores negativos
de ordem administrativos como estrutura fisica, recursos humanos e no aspecto
social dos familiares. Como podemos compreender no seguinte trecho da fala de

uma enfermeira que diz:

“Mas a gente s6 da atengéo ao pai a noite, s6 em um segundo tempo, ou
seja, primeiro é feito toda preparagdo da crianga no leito, medicagbes e
monitorizacdo e sé depois que € dada a devida atengdo para o pai [...],
inclusive ele passa a noite toda aqui, porque as vezes nao tem como ele ir
embora, ndo tem lugar para esse pai dormir ou acompanhar o seu filho nas
24 horas” (Participante_14).

No cenario do estudo, é oferecido cadeira comum ou poltrona para o
progenitor que desejar permanecer na UTIN acompanhando seu filho durante a
internagdo. Ha um quarto de alojamento para maes de filhos internados na UTIN que
fica no mesmo andar do setor, porém no momento ndo ha espaco com cama para o
pai dormir.

Nesse contexto, verifica-se desconforto da equipe em relacdo as questdes
estruturais da UTIN. Os profissionais demonstraram preocupacdo em proporcionar
ao familiar um ambiente humanizado e agradavel, durante a pergunta sobre
cuidados de enfermagem que podem minimizar o desconforto e promover o conforto

em HT. Isso pode ser evidenciado na fala abaixo:
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“Posicionamento alinhado, realizar um cuidado humanizado, envolver os
pais com o RN na HT, com a fala e o toque, por exemplo” (Participante_10).

Além disso, consegue-se perceber a preocupagdo dos profissionais em
prestar uma assisténcia de qualidade, mesmo precisando estar, muitas vezes,
centrados na execucao dos cuidados. Muitas vezes, é durante o cuidado prestado
que a equipe de enfermagem se relaciona com o familiar. Como podemos ver nas

falas a segquir:

“Minimo manuseio com cuidados agrupados com a equipe multidisciplinar,
mudanga de decubito [...], garantia da infusdo de dripping de opioide [...],
diminuigcdo de ruidos e luminosidade, acompanhamento dos sinais vitais e
oferta do acolhimento familiar” (Participante_19).

Outra participante também exprime acolhimento familiar ao dizer que o
acolhimento pode ocorrer beira leito e ndo ha, necessariamente, um fluxo

preestabelecido:

“O acolhimento familiar e a comunicagdo da equipe com 0s progenitores
acontece normalmente beira a leito, sendo informado de forma simples,
para que os progenitores entendam o que esta acontecendo e os cuidados
realizados” (Participante_27).

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

seguinte trecho:

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

A quebra da expectativa e a propria incerteza gerada pela trajetoria da
doenca, despertam reflexdes sobre a importancia do acolhimento familiar na UTIN.
Os pais precisam do acolhimento dessa equipe que, nesse contexto, tem um papel
fundamental na humanizagao, devendo fornecer apoio e estimular a presenca dos
pais sempre que possivel; ajudar a diminuir a distancia entre a crianga e os

familiares, favorecer os registros fotograficos (com os devidos cuidados), oferecer
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noticia por outros meios na impossibilidade da presenca fisica, dentre outros
aspectos (AGUIAR et al., 2022).
Em suma, observamos em outra fala a importancia de permitir logo que

possivel a participagdo dos pais nos cuidados de seu bebé:

“Para a oferta do acolhimento familiar é necessario conversar com o pai e
mae sobre condi¢cbes do RN, apds o periodo critico permitir a participagdo
do cuidado, permitir colo, entre outros, e solicitar suporte da psicologia”
(Participante_22).

O acolhimento familiar foi evidente nas falas dos participantes como inerente
do cuidado, pois diferente de outros cenarios do hospital, a UTIN tem um diferencial,
€ constante a presenca dos pais acompanhando seus filhos, porque s&o os
responsaveis e tém o direito legal, respeitando as regras institucionais, de
permanecer junto ao seu filho durante todo tempo da internagao.

Em relagdo ao apoio da familia, um estudo nacional sobre cuidados de
enfermagem ao RN com asfixia perinatal submetido a HT ressalta a questéo
fundamental nos cuidados ao RN asfixiado, nesse caso, “a rede de apoio familiar,
pois os pais de bebés tratados com HT sdo expostos a um conjunto unico de
estressores na unidade neonatal” (FIGUEIREDO et al., 2021, p.7).

A pratica envolvendo a empatia com a familia € um desafio para todas as
equipes, pois a familia se torna vulneravel mediante as incertezas dos progndsticos
do RN. Uma pesquisa que buscou explorar as experiéncias dos pais dos RN em HT
que sofrem de EHI, apos asfixia perinatal relata que as experiéncias dos pais sao
baseadas nas emogdes imediatas e no estresse da incerteza do progndstico do
bebé (NASSEF; BLENNOW; JIRWE, 2020).

Ainda sobre o envolvimento da familia nas ac¢des prestadas ao RN em HT
durante a permanéncia na UTIN, autores mencionam os valores do cuidado
centrado na familia na UTIN, pois acrescentam uma transicdo natural para a
paternidade pelo envolvimento dos pais nos cuidados e decisdes de enfermagem.
Dessa forma o reaquecimento do bebé é visto como um recomeco, apds periodo
critico vivido pelo RN (NASSEF; BLENNOW; JIRWE, 2020).

Destaca-se a importancia da comunicagao efetiva e clara, conversar com os
familiares de forma simples e objetiva. Estudo sobre desafios de comunicagéo na

EHI objetivou caracterizar a comunicagdo dada aos pais de filhos submetidos a HT
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sobre informacgdes relacionadas a EHI e a HT, envolvendo 20 entrevistados,
apontaram que os pais, frequentemente, recebiam informag¢des importantes sobre
EHI e HT de profissionais de saude. As familias valorizavam o papel da enfermeira
assistencial, que era percebida como a principal fonte de comunicagdo para a
maioria (75%) das familias, também ressalta que a familia vivencia angustia com a
incerteza do prognostico e concluiu que a comunicagado na UTIN apresenta desafios
inerentes tanto para as equipes como para as familias, necessitando de
intervengdes direcionadas (LEMMON et al., 2016).

Vale ressaltar que a aproximacao dos pais, ainda durante a HT, € de total
relevancia para promover conforto a familia e ao RN. Permitir o toque, estimular que
os pais conversem com o filho, informar sobre os cuidados realizados, para que,
assim, aumente a confianga e promova conforto.

Nessa oOtica, existem os dilemas sobre comunicagdo com a familia do
paciente de UTI, o estudo de Craig et al. (2018) enfatiza o desafio da comunicagao
transparente com a familia devido a complexidade do tratamento terapéutico da
hipotermia e ao prognostico incerto para o bebé. Nesta coorte, apods
acompanhamento dos pais, os autores sugerem algumas acgdes visando o
acolhimento familiar com resultados positivos: fornecer o maximo possivel de
continuidade nos cuidados de enfermagem na unidade neonatal, fornecer aos pais
informagdes por escrito que expliquem por que a HT é usada, desenvolver ou
implementar politicas existentes em torno do toque dos pais no bebé durante a HT e
comunicar-se com os pais de maneira direta, honesta e compassiva, da maneira
mais oportuna possivel.

Para tanto, € essencial que a comunicagdo da equipe com a familia seja
desenvolvida todos os dias, o acolhimento familiar ndo é pré-estabelecido, podendo
ocorrer em qualquer momento e lugar. Atrelado a uma comunicagao efetiva existe a
necessidade da presenca de empatia pelos profissionais, respeitando as fragilidades

dos pais devido as incertezas de recuperagao do filho.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa objetivou identificar nas falas dos profissionais de enfermagem,
elementos e praticas que possam influenciar no conforto dos RN durante a HT.
Destacam-se, por meio das frequéncias de respostas aos itens do questionario, as
palavras com maior nivel de significancia estatistica, sendo elas: “luminosidade”,
“ruido” e “diminuicao”.

Os elementos referentes a assisténcia de enfermagem que podem ser
considerados como condicionantes de conforto durante a HT neonatal envolveram
aspecto ambiental, como: ambiente tranquilo sem excesso de luminosidade e
ruidos, protocolo institucional, registro, escalas para EHI (Thompson), coma
(Glasgow) e de dor (NIPS) e controlar a temperatura do setor. No aspecto fisico:
protecdo neuroldgica com uso de analgesia e sedagdo, permeabilidade das vias
aéreas, monitorizagdo com aEEG e oximetria de pulso, bom débito urinario, minimo
manuseio, descompressdo de decubito e posicionamento alinhado, massagem
corporal, verificagdo dos sinais vitais, rodizio dos sensores, troca de fralda e avaliar
dispositivos invasivos. Sociocultural: Acolhimento familiar: promover a presencga da
mae, cuidado humanizado, envolver os pais nos cuidados com toque/fala e manter
uma comunicacao efetiva.

As principais praticas condutoras de conforto estavam relacionadas a
protecdo neurolégica, da pele, dos dispositivos invasivos e ao acolhimento familiar.
Evidencia palavras com maior valor estatistico (P<0,0001), que foram: “diminuir”,
“luminosidade” e “ruido”, sobre as predicagcbes presentes no conforto que mais se
destacaram, ressalta-se: “avaliar’, “FC” e “sp02”, “mae” e “enfermagem”.

Evidenciou-se por meio das falas dos profissionais, possiveis sinais
semioldgicos que possam caracterizar o desconforto no RN durante a HT, pois
relataram simultaneamente os termos: sedacdo, luminosidade, ruido, analgesia,
avaliacao da escala de dor, monitorizacdo com aEEG e sinais vitais estaveis como
normocardia, auséncia de dor evidenciada pela face tranquila.

Conclui-se que os elementos mais relevantes para o conforto do RN sao:
alivio da dor, mudanca de decubito, controle dos sinais vitais e a presenga dos pais
durante a HT, sendo importante um cuidado confortavel centrado no paciente e

familia.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente, a HT tem sido a técnica escolhida para o tratamento de EHI
leve, moderada ou grave devido a sua eficacia na prote¢cdo neurolégica. Mas para
realizacdo dessa técnica com conforto € necessario um protocolo institucional
baseado em evidéncias cientificas e treinamento rigoroso de todas as equipes
envolvidas nas acdes de cuidado. Para haver sucesso no procedimento, recomenda-
se acompanhamento intensivo durante todas as fases de tratamento.

A pesquisa foi aplicada em centro unico, hospital federal de referéncia para
HT, sabe-se que a realidade dos hospitais publicos universitarios sédo partes do
mesmo universo da saude brasileira, embora o procedimento ndo seja comum em
todas as unidades publicas. Contudo, todos os participantes envolvidos possuem
especializacdo na area neonatal que, mediante as suas falas, contribuiram
significativamente para a descricdo das praticas que possam influenciar o conforto.

Nas evocacgdes apresentadas podemos inferir que o conceito de conforto
esta relacionado aos contextos: fisico, ambiental e sociocultural e, algumas
estratégias, como: protecdo neuroldgica, redugdo da Iuminosidade e ruidos,
monitorizacdo da oximetria de pulso e do aEEG, alivio da dor, protecdo da pele,
controle dos sinais vitais, uso de protocolo institucional, acolhimento familiar e
estimular a presenca da familia junto ao filho, séo praticas que podem propiciar a
efetivacédo do conceito nas unidades neonatais.

Recomenda-se que outras pesquisas sejam realizadas, a fim de
aprofundarem sobre o conceito de conforto na pratica assistencial do RN em HT
neonatal, expandindo para percepc¢ao dos profissionais multidisciplinares e pais dos
RN.



80

REFERENCIAS

AGUIAR, J. R. V.; DORNELLES, C.; PRADO, A. R. A.,; PRADO, F. M.; BARROS, F.
C.L. F.; ARRIEIRA, R. O. Avaliagao das internagdes dos recém-nascidos em uma
UTI Neonatal durante uma pandemia. Rev. Urug. Enferm., v. 17, n. 2, p. 1-14, 2022.
Disponivel: DOI: 10.33517/rue2022v17n2a7elSSN: 2301-0371. Acesso em: 22 SET.
2022.

ALLEGAERT, K. A Critical Review On The Relevance Of Paracetamol For
Procedural Pain Management In Neonates. Pedriatr frontal, v. 8, n. 89, 2018. DOI:
10.3389/fped.2020.00089. PMID: 32257982; PMCID: PMC7093493. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32257982/. Acesso em 22 set. 2022.

ALVES, J. L. A. Conforto nas teorias de enfermagem — analise do conceito e
significados tedricos Referéncia. Revista de Enfermagem. Portugal, v. 2, n. 9, p.
61-67, 2009. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388239956007.
Acesso em: 15 out. 2022

AMERICAN HEART ASSOCIATION. Guideline da Heart American Association.
Atualizagao da Diretrizes de RCP e ACE., p. 1-36, 2015. Disponivel em:
www.heart.org&gt. Acesso em: 20 set. 2022.

AZZOPARDI, D. TOBY study protocol- Children Study: School age outcomes
following a newborn cooling trial. Medical Research Council, v.1, p.1-28, 2009.
Disponivel em: www.npeu.ox.ac.uk/toby&gt. Acesso em: 20 jul. 2021.

AZZOPARDI, D., STROHM, B.; MARLOW, N.; BROCKLEHURST, P.; DEIERL, A;;
EDDAMAET, O., et al. Effects of Hypothermia for Perinatal Asphyxia on Childhood
Outcomes. N Engl J Med. v. 371, p. 140-149, 2014. Disponivel em:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a1315788. Acesso em 10 set. 2022.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cdes 70, 1997.
BARDIN L. Analise de conteudo. 7 ed. Sdo Paulo: Edigdes 70; 2016, 229 p.
BARDIN, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢coes 70, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude, Conselho Nacional de Saude. Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016.
Resolucao dispoe sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Brasil: DF, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html.
Acesso em: 01 jul. 2021

Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). A resolugdo n° 466/2012 que trata de pesquisas e
testes em seres humanos e atualiza a resolugao 196. Brasil: DF, 2012. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html.
Acesso em: 01 jul. 2021.



81

CAMARGO, B. V.; JUSTO, A. M. Tutorial para uso do software de analise textual
IRAMUTEQ Laboratério de Psicologia Social da Comunicagéo e Cognigéo.
Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2013.

CAMPBELL, H.; EDDAMA, O.; AZZOPARDI, D., EDWARDS, U. D.; STROHM, B;
RIVERO-ARIAS, O. Hypothermia for perinatal asphyxia: trial-based quality of life at
6—7 years. Arch Dis Child, v. 103, n. 7, p. 654-659, 2018. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29510998&gt. Disponivel em: 10 set. 2022.

CHANDRASEKARAN, M.; CHABAN, B.; MONTALDO, P.; THAYYIL, S. Predictive
Value Of Amplitude-Integrated Eeg (Aeeg) After Rescue Hypothermic
Neuroprotection For Hypoxic Ischemic Encephalopathy: A Meta-Analysis. Journal Of
Perinatology, n. 37, p. 684-689, 2017. Disponivel em:
https://www.nature.com/articles/jp201714/. Acesso em:22 set. 2022.

CHOCK, V. Y.; VARIANE, G. F. T.; NETTO, A.; MEURS, K. P. V. NIRS Improves
Hemodynamic Monitoring And Detection Of Risk For Cerebral Injury: Cases In The
Neonatal Intensive Care Nursery. J Matern Fetal Neonatal Med, v.33, n. 10, 2020.
Disponivel em: https:// doi.org/10.1080/14767058.2018.1528223. Acesso em: 29 jul.
2021.

COA, T. F.; PETTENGILL, M. A. M. The vulnerability experienced by the family of
children hospitalized in a pediatric intensive care unit. Rev Esc Enferm USP, v. 45,
n. 4, p. 824-30, 2011. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/reben/v71n3/0034-
7167-reben-71-03-0998.pdf&gt. Acesso em: 10 set. 2021.

COSTA, T. M. S.; OLIVEIRA, E. S.; ROCHA, R. R. A.; SANTOS, K. V. G.; DANTAS,
J. K. S.; DANTAS, R. A. N, et al. Massage for neonatal pain relief in intensive care
units: a scoping review. Rev Rene. 22:¢60597, 2021. Disponivel em: DOI:
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20212260597. Acesso em: 15 out. 2022.

CRAIG, A. K.; GERWIN, R.; BAINTER, J.; EVANS, S.; JAMES, C. Exploring Parent
Experience of Communication About Therapeutic Hypothermia in the Neonatal
Intensive Care Unit. Advances in neonatal care: official journal of the National
Association of Neonatal Nurses, v. 18, n. 2, p. 136-143, 2018. Disponivel em:
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/Abstract/2018/04000/Exploring_Pa
rent_Experience_of Communication_About.10.aspx. Acesso em: 10 out. 2022.

DAHLBERG, I. A. Referent-oriented analytical concept theory of interconcept.
International Classification, v. 5, n. 3, p. 142-150, 1978.

DAHLBERG, I. Knowledge organization and terminology philosophical and linguistic
bases. International classification, v.19, n.2, 1992.

DATASUS. Informagdes em saude. Estatisticas Vitais - Mortalidade e Nascidos
Vivos e Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS). 2018. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02&gt. Acesso em: 20 Set.
2021.



82

EXEQUIEL, N. P.; MILBRATH, V. M.; GABATZ, R. |.; VAZ, J. C.; SILVA, L. L,
KLUMB, M. M., et al. Sentimentos vivenciados pelas maes na hospitalizagao
neonatal. Enferm Foco, v. 12, n. 1, p. 73-8, 2021. Disponivel em: DOI:
10.21675/2357-707X.2021.v12.n1.4018. Acesso em: 15 out. 2022.

FIGUEIREDO, N. M. A. Método e metodologia na pesquisa cientifica. 3° ed. Sdo
Caetano do Sul, Sdo Paulo: Ed.Yendis, 2008.

FIGUEIREDO, A. P. S. A.; ALMEIDA, V. S.; CHRISTOFFEL, M. M.; ANDRADE, M.;
MELO, I. D. F. Cuidados de enfermagem ao recém-nascido com asfixia perinatal
submetido a hipotermia terapéutica: uma revisao integrativa da literatura. Research,
Society and Development, v. 10, n. 1, e38910111893, 2021. Disponivel em:
https://www.rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/11893. Acesso em: 22 set.
2022.

FLICK, U. Uma introducgao a pesquisa qualitativa. 2. ed. Porto Alegre: Bookman,
2004.

FONTENELE, F. C.; PAGLIUCA, L. M. F.; CARDOSO, M. V. L. M. L. Cuidados com
a pele do recém-nascido: analise de conceito. Esc anna nery. Rio de Janeiro, v. 16,
n. 3, p. 480-485, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-
81452012000300008. Acesso em: 15 out. 2022.

GLUCKMAN, P. D.; WYATT, J. S.; AZZOPARDI, D.; BALLARD, R.; EDWARDS, D.;
FERRIERO, D. M., et al. Selective head cooling with mild systemichypothermia after
neonatal encephalopathy: multicentre ran-domised trial. Lancet, v. 9460, n. 365, p.
663-70, 2005. DOI: 10.1016/S0140-6736(05)17946-X. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014067360517946X. Acesso
em: 20 set. 2021

GOMES, P. P. S.; LOPES, A. P. A.; SANTOS, M. S. N.; FACANHA, S. M. A,; SILVA,
A. V. S.; CHAVES, E. M. C. Medidas nao farmacoldgicas para alivio da dor na
pungao venosa em recém-nascidos: descricdo das respostas comportamentais e
fisiolégicas. Br JP, v. 2, n. 2, p. 142-6, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/2595-0118.20190026. Acesso em: 15 out.2022.

GRACA, A; PINTO, F.; VILAN, A.; DINIS, A.; SAMPAIOQ, I.; MATOS, C., et al.
Hipotermia induzida no tratamento da encefalopatia hipoxico-isquémica
neonatal. Sociedade portuguesa de pediatria, 2012. Disponivel em:
http://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2016/11/2012-Hipotermia.pdf.
Acesso em: 20 out. 2022.

GRAMA, B.; WEIBEL, L.; HAGMANN, C.; BROTSCHI, B. Subcutaneous fat necrosis
in neonates with hypoxic ischaemic encephalopathy registered in the Swiss National
Asphyxia and Cooling Register. BMC pediatrics, v.15, n. 73, p. 1-7, 2015.

Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12887-015-0395-7. Acesso em: 20 set. 2022

HENDERSON, V. The nature of nursing: A definition and its implications. 1966.
https://www.thecomfortline.com/about. Acesso em: 05 jan 2021.



83

HONORATO, Z. N.; ALVES, B. C. A.; AZZALIS, L.; JUNQUEIRA, V.; FONSECA, F.
Minimizagdo da dor na venopungao de neonatos: revisao sistematica da literatura.
Rev. Medicina, v. 19, n. 1, 2016. Disponivel em:
https://www.semanticscholar.org/paper/Minimiza%C3%A7%C3%A30-da-dor-na-
venopun%C3%A7%C3%A30-de-neonatos%3A-da-Honorato-
Filipini/51e2b8a3c717854036dbd9581ab9ae1f3e972b5e. Acesso em: 15 out. 2022.

HUANG, Y. T.; LEE, M. Y.; LIAO, H. Y.; CHANG, C. C. Increasing the rate of
completion of the therapeutic hypothermia procedure in the NICU. Journal of
nursing, v. 67, n. 4, p. 72-80, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.6224/JN.202008_67(4).09. Acesso em: 29 jul. 2021.

IBRANI D.; MOLACAVAGE S. The Six-Hour Window: How The Community Hospital
Nursery Can Optimize Outcomes Of The Infant With Suspected Hypoxic- Ischemic
Encephalopathy. Neonatal Network, v. 1, n. 37, p. 155-163, 2018. DOI:
10.1891/0730-0832.37.3.155. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29789056/. Acesso em: 22 set. 2022.

[IDA, I. Ergonomia: Produto e Produc¢ao, Sao Paulo: Blucher, 1998.

IKEZAWA, M. K.; KAKEHASHI, T. Y. Humanizagao da assisténcia na UTI
neonatal. In: Naganuma M. Procedimentos técnicos de Enfermagem em UTI
neonatal. Sao Paulo: Atheneu; 1995. p.163-164.

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE (IFF) Fundacao Oswaldo Cruz. Portal de Boas Praticas em Saude
da Mulher, da Crianca e do Adolescente. Hipotermia Terapéutica. Rio de Janeiro,
2018. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/atencao-recem-
nascido/hipotermia-terapeutica/.Acesso em 18 set. 2021.

JACOBS, S.E.; BERG, M.; HUNT, R.; TARNOW-MORDI, W. O.; INDER, T. E.;
DAVIS, P. G. Cooling for newborns with hypoxic ischaemic encephalopathy.
Cochrane Database of Systematic Reviews, n. 1, CD003311, 2013. Disponivel
em: https://doi.org/10.1002/14651858.CD003311.pub3. Acesso em 20 set. 2021.

KOLCABA, K. Teoria do conforto de Kolcaba. 2007. Disponivel em:
https://nursology.net/nurse-theorists-and-their-work/kolcabas-comfort-theory. Acesso
em: 05 jan. 2021.

KOLCABA, K.; FISHER, E. A holistic perspective on comfort care as an advance
directive. Critical Care Nursing Quartely, v. 18, n. 4, p. 66-76, 1996. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/14513712_A_Holistic_perspective_on_com
fort_care_as_an_advance_directive. Acesso em: 22 set. 2021.

LAPTOOK, A. R.; SHANKARAN, S.; TYSON, J. E.; MUNOZ, B., SINO, E;
GOLDBERG, R. N., et al. Effect of Therapeutic Hypothermia Initiated After 6 Hours of
Age on Death or Disability Among Newborns With Hypoxic-Ischemic Encephalopathy
A Randomized Clinical Trial. JAMA, v. 318, n. 16, p. 24-31, 2017. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29067428&gt. Acesso em 20 set. 2021.



84

LEITE, P. N. M.; TEIXEIRA, R. B.; SILVA, G. D.; REIS, A. T.; ARAUJO M. Hipotermia
terapéutica e encefalopatia hipdxico-isquémica. Rev. enferm UERJ, v. 28, n.
e42281, p. 1-7, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.42281&gt. Acesso em 15 set. 2021.

LEMMON, M. E.; DONOHUE, P.K.; PARKINSON, C.; NORTHINGTON, F.J.; BOSS,
R. D. Communication Challenges In Neonatal Encephalopathy. Pediatrics, v. 138, n.
3, p. €20161234, 2016. Disponivel em: https://publications.aap.org/pediatrics/article-
abstract/138/3/e20161234/52653/Communication-Challenges-in-
Neonatal?redirectedFrom=fulltext. Acesso em: 22 set. 2022.

LEMYRE, B.; CHAU, V. Hipotermia para recém-nascidos com encefalopatia
hipéxico-isquémica. Paediatrics & amp Child health, v. 23, n. 4, p. 285-291, 2018.
DOI: 10.1093/pch/pxy028. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30657134/. Acesso em: 18 set. 2022.

LOUBERE, L.; RATINAUD, P. Documentation IraMuTeQ - 0.6 alpha 3 version 0.1.
2014, Disponivel em:
http://www.iramuteq.org/documentation/fichiers/documentation_19 02 2014.pdf&gt.
Acesso em: 01 set. 2022.

MAGALHAES, M.; RODRIGUES, F. P. M.; CHOPARD, M. R. T.; MELO, V. C. A;;
MELHADO, A.; OLIVEIRA, I., et al. Neuroprotective body hypothermia among
newborns with hypoxic ischemic encephalopathy: three-year experience in a tertiary
university hospital. A retrospective observational study. Sdo Paulo, Med. J., v. 133,
n. 4, p: 314-319, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/spmj/a/fnv9Zb7S8cgYNnqdDxbX85f/. Acesso em: 20 set.
2021.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
122 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2010.

MOURA, K. S.; Araujo, L. M.; Araujo, L. M.; Valenca, C. N. The experience of nurses
in intensive care: phenomenological study. Rev Rene, v. 12, n. 2, p. 316-23, 2011.
Disponivel em:

https://www.researchgate.net/publication/317454975 The_experience_of nurses_in
_intensive_care_phenomenological_study. Acesso em: 20 set. 2022.

NASSEF, S. K.; BLENNOW, M.; JIRWE. M. Parental viewpoints and experiences of
therapeutic hypothermia in a neonatal intensive care unit implemented with family
centred care. Journal of Clinical Nursing., n. 29, p.4194-4202, 2020. Disponivel
em: DOI: 10.1111/jocn.15448. Acesso em: 20 jul. 2021.

NIGHTINGALE, F. Notas sobre Enfermagem. Sao Paulo: Cortez, 1989.

PERLMAN, J. M.; WYLLIE, J.; KATTWINKEL, J.; WYCKOFF, M. H.; AZIZ, K;
GUINSBURG, R., et al. Neonatal Resuscitation Chapter Collaborators. Part 7:
Neonatal Resuscitation: 2015 International Consensus on Cardiopulmonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment



85

Recommendations (Reprint). Pediatrics, v. 136, n. 2, p. 120-166, 2015. Disponivel
em: https://doi.org/10.1542/peds.2015-3373D. Acesso em 22 set. 2022.

PEROVANO, Dalton Gean. Manual de metodologia cientifica. 1. ed. Curitiba:
Jurua, 2014, 230p.

PONTE, K. M. A. Gomes, M. C. F.; Ponte, H. M. S.; Farias, M.S. Nursing cares that
provide confort to the hospitalized: responsible’s view. UNOPAR. Cient Ciénc Biol
Saude, v. 17, n. 3, p. 165-8, 2015. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-759604 ?lang=pt&gt. Acesso em: 22
set. 2022.

PROCIANQY, R. S. Hipotermia terapéutica. 2012. Porto Alegre, SBP. Disponivel
em https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/hipotermia-terapeutica.pdf.
Acesso em: 20 set. 2021.

QUONIAM, L. M.; TARAPANOFF, K.; ARAUJO JUNIOR, R. H.; ALVARES, L. M. A.
R. Inteligéncia obtida pela aplicagado de data mining em base de teses francesas
sobre o Brasil. Ciéncia da Informagao, v. 30, n. 2, 2001. Disponivel em: DOI:
10.18225/ci.inf..v30i2.921. Acesso em: 09 set. 2022.

REDE BRASILEIRA DE PESQUISAS NEONATAIS. Unidade neonatal: Hospital
Universitario Pedro Ernesto. Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2018.
Disponivel em:
http://www.redeneonatal.fiocruz.br/index.php?option=com_content&amp;view=article
&amp;id=19&amp;ltemid=21&gt. Acesso em: 20 ago. 2018.

ROLIM, K. M. C.; PAGLIUCA, L. M. F.; CARDOSO, M. V .L. M. L. Andlise da teoria
humanistica e a relagéo interpessoal do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido.
Rev Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 432-40. 2005. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/v13n3/v13n3a19. Acesso em 24 set. 2020.

SANETO, J. A.; RODRIGUES, Benedita M.R.D. Tecnologia como fundamento do
cuidar em Neonatologia. Texto contexto - enferm., v. 19, n. 2, pag. 372-377, 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-07072010000200020. Acesso em: 18
de set. 2020.

SACCO, L. Amplitude-Integrated Electroencephalography Interpretation During
Therapeutic Hypothermia: An Educational Program And Novel Teaching Tool.
Neonatal Network, v. 35, n. 2, p. 78-86, 2016. Disponivel em: DOI: 10.1891/0730-
0832.35.2.78. Acesso em: 29 jul. 2022.

SALMANI N.; KARJOO Z.; DEHGHANI K.; SADEGHNIA A. Effect Of Facilitated
Tucking With The Nurse And A Simulated Hand On Physiological Pain Index During
Vein Puncture On Premature Infants. Journal Of Babol University Of Medical
Sciences, v. 20, n. 9, p. 14-19, 2018. Disponivel em:
https://www.scopus.com/record/display.uri?eid=2-s2.0-
85069471883&origin=inward&txGid=084d9126ebaedb1f4dd69683414d627e. Acesso
em: 22 set. 2022.



86

SHANKARAN, S.; LAPTOOK, A. R.; PAPPAS, A.; MCDONALD, S. A.; DAS, A,
TYSON, J. E., et al. Effect of depth and duration of cooling on deaths in the nicu
among neonates with hypoxic ischemic encephalopathy a randomized clinical trial.
JAMA, v. 312, n. 24, p. 2629-39, 2014. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25536254. Acesso em: 15 out.2022.

SILVA, C. R. L. O Conceito de Conforto na Perspectiva de Clientes e de
Enfermeiras em Unidades de Internagao Hospitalar. 2008. 185f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

SILVA, C. R. L.; CARVALHO, Vilma. Concept of Comfort in the Perspective of Clients
and Nurses in Hospital Units. Rev enferm UFPE on line, v. 3, n. 2, p. 435-6, 2009.
DOI: 10.5205/01012007. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/5691. Acesso em:
20 set. 2021.

SILVA, G. D. da. et al. Resfriamento para Recém-Nascidos com Encefalopatia
Hipoxico-lsquémica. Recife. Rev. Enferm UFPE online, v. 10, n. 7, p.1804-5, 2016.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem. Acesso em: 20
set. 2020.

SILVERA, Fernando et al. Neuroprotegdo em pacientes com asfixia perinatal. Urug.
Montevidéu. Arch. Pediatr., v. 87, n. 3, p. 221-233, 2016. Disponivel em:
http://scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-12492016000300004.
Acesso em: 18 set. 2020.

SOARES, P. R.; SILVA, C. R. L.; LOURO, T. Q. Comfort of the child in intensive
pediatric therapy: Perception of nursing professionals. Rev. Bras Enferm., v. 73, n.
4, p.1-6, 2020. Disponivel: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0922. Acesso
em: 18 set. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Hipotermia Terapéutica. Documento
cientifico. Rio de Janeiro: Departamento de Neonatologia, 2020. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/hipotermia-terapeutica/. Acesso em: 18
set. 2020.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Monitoramento do recém-nascido com
asfixia perinatal. Manual de Orientagao. Departamento Cientifico de Neonatologia.
SBP, 2020 Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/monitoramento-do-recem-nascido-com-
asfixia-perinatal-e-tema-de-novo-manual-da-sbp/. Acesso em 22 set. 2022.

SOUZA, K. R.; KERBAUY, M. T. M. Abordagem quanti-qualitativa: superag¢ao da
dicotomia quantitativa-qualitativa na pesquisa em educagao. Uberlandia. Educagao
e Filosofia, v. 31, n. 61, p. 21-44, 2017. ISSN 0102-6801. Disponivel em: DOI:
https://doi.org/10.14393/REVEDFIL.issn.0102-6801.v31n61a2017-p21a44. Acesso
em: 22 set. 2022.



87

SATRAGNO, D.; TURCONI, E. L.; GOLDSMIT, G.; RUBIO, C.; COLANTONIO, G,;
ROBLEDO V., et al. Recomendacion para el tratamiento con hipotermia em recién
nacidos con encefalopatia hipoxico-isquémica. Arch. argent. pediatr, v. 115, n. 3, p.
38-52, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5546/aap.2017.s38. Acesso em: 22
set. 2022.

TAMEZ, R. N.; SILVA, M. J. P. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao
recém-nascido de alto risco. 5% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

THOMPSON, C. M.; PUTERMAN, C. O. M. O.; LINLEY, L. L.; HANN, F. M.; VAN
DER ELST, C. W.; MOLTENO, C. D., et al. The value of a scoring system for hypoxic
ischaemicencephalopathy in predicting neurodevelopmental outcome. Acta
Paediatr., v. 86, p: 757-6, 1997. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1651-2227.1997.tb08581.x. Acesso
em: 22 set. 2021.

VILA, V. S. C.; ROSSI, L. A. O significado cultural do cuidado humanizado em
unidade de terapia intensiva: “muito falado e pouco vivido”. Rev latino-am. enferm.,
v. 10, n. 2, p. 137-144, 2002. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692002000200003. Acesso em: 10 out. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION-OMS. Neonatal and perinatal mortality:
country, regional and global estimates. Geneva: WHO, 2006.

ZHANG, W.; LU, M.; ZHANG, C.; ZHANG, R.; OU, X.; ZHOU, J., et al. Therapeutic
hypothermia increases the risk of cardiac arrhythmia for perinatal hypoxic ischaemic
encephalopathy: A meta-analysis. PloS one, v. 12, n. 3, e0173006, 2017. Disponivel
em: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0173006. Acesso em: 22 set. 2022



88

APENDICES

APENDICE A- Palavras da Zona 1 presentes nas falas dos profissionais de
enfermagem, Rio de Janeiro, 2022.

ek *p_1 *s 1 *i_2 *c_3 *t_3 *e_enf_2 *exp_neo_2
no conforto em ht se observa preservagao neurolégica conforto no reaquecimento
gradativo diminuicdo de ruidos externos protecdo ocular diminuigdo da dor provida
por sedativos e também acesso_profundo com objetivo de reduzir puncdes repetidas

ek *p_2 *s 1 *Ii_3 *c_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
uso de sedagado e analgésico como a morfina para trazer um conforto durante a
técnica com ht aplicar o hidratante_corporal o 6leo_age no corpo do rn e isso traz
um conforto

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
o ultimo ponto seria a presenca da mae a enfermagem entende que o rn identifica a
mae muitas vezes pelo cheiro pela voz essa mae proxima é uma forma
de conforto para o] n

ek *p_2 *s_ 1 *i_3 *c_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
a sedacdo é uma forma de conforto e ela interfere na avaliacdo de situacbes
desconfortaveis para o rn no momento que esse rn se mantém calmo nao esta
choroso  ele se mantém estavel tanto na fc como spo2

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
evitar o manuseio_excessivo do rn mudanga_de_decubito pelo menos lateralizar ele
um pouco para promover um conforto na questdo de retirar da mesma posicao
descomprimindo a pressao nas costas a questao de analgesia quando perceber que
ele esta desconfortavel choroso eu acho que esses sdo uns cuidados importantes

ek *p_3 *s 1 *i_3 *c_1 *t_2 *e_enf_3 *exp_neo_3
massagem_corporal roupa adequada para ht almofadas e mudanca_de_decubito
desconforto oscilagdo da temperatura_corporal conforto registro rigoroso dos
sinais_vitais observacido geral e da coloracdo da pele edemas e outras medidas
de conforto no leito mudancga_de_decubito massagem_corporal e observagdes
detalhadas

el *p_4 *s 1 *i_3 *c_1 t 2 *e_enf_3 *exp_neo_3
para o confortodo rn se realiza massagem_corporal rodizio_dos_ sensores
mudancga_de_decubito analgesia e diminuir o ruido da utin sinais_de_conforto € a
crianca relaxada tranquila os monitores todos funcionam e vocé vé que ela
apresenta uma face_relaxada e face_tranquila

e *p_4 *s 1 *i_3 *c_1 t 2 *e_enf_3 *exp_neo_3
para minimizar o desconforto e promover o conforto se faz analgesia pra relaxar o
rn fazendo massagem_corporal mudanga_de_decubito diminuigdo da luminosidade
minimo_manuseio e promover um relaxamento para assim minimizar a dor e
desconforto
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ek *p_7 *s 1 *i_2 *c_2 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
os sinais_vitais estaveis face serena relaxamento muscular e pele hidratada os
sinais_de_desconforto mais observados séo as alteragcbes de sinais_vitais choro ou
face_de dor ja os de conforto sdo os sinais_vitais estaveis e auséncia de
sinais_sugestivos_de_dor

ek *p_9 *s 1 *Ii_3 *c_2 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_1
sedacdo € o unico conforto no periodo da ht pele fria vasoconstric¢ao rigidez de
mmss e mmii perfusdo prejudicada posicionamento alinhado centralizando cabeca
descomprimir regido dorsal e manter genitalia protegida para minimizar exposi¢céo

ek *p_10 *s 1 *i_1 *c_1 *t 3 *e_enf_1 *exp_neo_1
sedacdo pois nado ha conforto durante a ht pele fria e rigida vasoconstriccdo e
perfusdo prejudicada posicionamento realizar um cuidado humanizado envolver os
pais com o m na ht com a fala e o toque por exemplo

ek *p_11 *s_1 *i_4 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
a unica predicagao no conforto € analgesia o sinal manifestado no corpo do rn que
pode caracterizar o desconforto € a presenca de dor um cuidado de enfermagem
para promover o conforto é a mudanca_de_decubito

ek *p_15 *s 1 *i_2 *c¢_3 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_1
mudanca_de_decubito sedacdo e estimulo de contato fisico dos progenitores
durante toda técnica de ht os sinais que podem caracterizar o desconforto
face_de _dor e taquicardia conforto auséncia_de_dor e normocardia cuidados de
enfermagem para minimizar desconforto e promover conforto

i *p_16 *s_1 *i_3 *c_1 *t_ 1 *e_enf_3 *exp_neo_3
e o conforto a estabilidade da temperatura cuidados com a pele e extremidades e
melhora do desfecho neurolégico nos cuidados de enfermagem tem o uso da ucr
aquecida ajuste da temperatura_do_ambiente cobertor_térmico verificacdo da
temperatura_corporal e da ucr

e *p_17 *s_1 *i_3 *c_1 *t_ 1 *e_enf_2 *exp_neo_2
no conforto ha o monitoramento_cerebral continuo manejo_da_dor e do estresse
acompanhamento multidisciplinar evitar hipoxia e manter uso de cobertor_térmico
sinais no desconforto instabilidade hemodindmica convulsées disturbios
hidroeletroliticos conforto estabilidade da temperatura

el *p_18 *s_1 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf 4 *exp_neo_4
no conforto ha monitoramento_cerebral continuo sedagdao escala_de dor
umidificacdo dos olhos e mucosas manejo_da dor diminuigdo de ruido e
luminosidade sinais no desconforto convulsdes face de_ dor tentativa de movimento
mesmo sedado e pele moteada

e *p_18 *s_1 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf 4 *exp_neo_4
cuidados de enfermagem para promover conforto mudanga_de_ decubito
rodizio_dos_sensores hidratar a pele diminuicdo de ruido luminosidade e diminui¢cao
do manuseio excessivo
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ek *p_19 *s 1 *i_3 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
o conforto na ht é garantido pela analgesia com opidide minimo_manuseio e
realizar mudanga_de_decubito o desconforto pode ser indicado por aumento da fc
diminuicdo da spo2 face_de dor sendo necessaria avaliagao periodica por meio de
escala_de_dor padronizada na instituicao

ek *p_20 *s_1 *i_4 *c_3 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
no conforto ha fc_estavel face_tranquila uso de analgesia boa_spo2 e com sedagao
adequada sinais que podem caracterizar o desconforto face_de_dor e sinais_vitais
estaveis cuidados de enfermagem para promover o conforto diminuir ruidos
minimo_manuseio mudanga_de_decubito e diminuir luminosidade

ek *p_21 *s_1 *_2 *c_3 *t 4 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto é caracteriza por diminuir o ruido diminuir a Iluminosidade e
minimo_manuseio quando possivel os sinais manifestados no corpo do rn que
podem caracterizar o desconforto sdo taquicardia e face_de dor os cuidados de
enfermagem que podem minimizar desconforto diminuir ruidos diminuir a
luminosidade e manter minimo_manuseio

ek *p_22 *s 1 *i_4 *¢_3 *t 5 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto é presengca de analgesia diminuicdo de estimulos negativos como
luminosidade e ruido minimo_manuseio posicionamento adequado se possivel com
rolinhos prevencao de lesdo_de pele sinais que podem caracterizar o desconforto

e *p_23 *s_1 *i_3 *c_2 *t 3 *e_enf_1 *exp_neo_1
para o conforto do rn deve se manter umidade dos olhos e mucosas controlar
diurese observar integridade da pele mudanca_de_ decubito monitorizagdo de
sinais_vitais a cada 1_h sinais_de_desconforto sao lesdo_de pele face _de dor e
bradicardia

i *p_24 *s_1 *i_4 *c_1 t_ 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto do rn em ht deve realizar mudanga_de_decubito para permitir melhora
circulatéria uso de 6leo_age e massagem_corporal na mudanga_de_decubito para
prevenir lesdo_de pele estabelecer um acesso_venoso_pérvio geralmente é o
cateter_umbilical venoso mas quando esse se perde € necessario um
acesso_periférico ou ccip

e *p_24 *s_1 *i_4 *c_1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
infusdes continuas de sedativos no caso dripping de morfina para conforto do rn
sinais_de_desconforto face_de_dor hiperflexdo de mmss e mmii face_de_choro e ou
com expressao que aparente desconforto cuidados de enfermagem para promover
o conforto em ht

e *p_24 *s_1 *i_4 *c_1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
uso de ninho ao redor do rn para conforto apés reaquecimento rodizio do
sensor_de_oximetria sensor_de_pele manguito de pa mudang¢a_de_decubito para
estabelecer a circulacdo sistémica prevencao de lesdo de pele causada pelo
resfriamento
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ek *p_25 *s_1 *i_4 *c_3 *t_ 8 *e_enf_4 *exp_neo_4
conforto em ht caracterizar por seguranga na realizagdo da técnica prevencao de
danos qualidade humanizagdo presenca de acolhimento inovagao tecnologica
procedimento controlado por indicadores custo dependente intervencdes de
enfermagem relacionada ao cuidado complexo

ek *p_26 *s 2 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf_3 *exp_neo_3
o conforto esta presente quando se observa previamente o leito e o manter
organizado atencdo para manter controle da temperatura manter e observar
sedacao da crianca promover mudanca_de_ decubito e manter ambiente tranquilo
sinais que podem caracterizar o] desconforto

ek *p_28 *s_1 *_2 *c_1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
confortoem ht higiene perianal e troca de fralda mudanga_de_ decubito
rodizio_dos_sensores diminuigdo de luminosidade direta quando possivel sinais que
podem caracterizar o desconforto hiperemia da pele em regido de presséo
lesdo_por_pressao

ek *p_28 *s_1 *_2 *c_1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
pele seca e descamativa face_de dor choro taquicardia e taquipnéia e sinais que
podem caracterizar o conforto sono tranquilo pele integra e hidratada higiene
corporal troca de fralda mudanca_de decubito aspiracao de tubo_orotraqueal e em
vias_aéreas superiores quando necessario

ek *p_1 *s 1 *i_2 *¢_3 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
os sinais que podem caracterizar o desconforto sdo os tremores bradicardia
baixa perfusdo invasdes como cateter_vesical_de demora diminuir a luminosidade
da utin diminuir ruidos externos manter temperatura corporal nos parametros
estabelecidos pelo protocolo controlar infusbes e diurese

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
entdo desconforto € luminosidade ruido e manuseio excessivo porque é bem
desconfortavel e traz um processo que deixa o rn mais irritado toda hora chegando
alguém toda hora manuseando esse bebé& minimo_manuseio seria bastante
importante

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
os sinais de desconforto sdo agitacdo motora face de choro e face de dor
taquicardia e aumento de spo2 sinais_de conforto face tranquila os sinais_vitais
estaveis com uma fc e spo2 dentro do esperado e sedado

el *p_3 *s 1 *i_3 *c_1 t 2 *e_enf_3 *exp_neo_3
massagem_corporal roupa adequada para ht almofadas e
mudanca_de_decubito desconforto oscilacdo da temperatura_corporal conforto
registro rigoroso dos sinais_vitais observacao geral e da coloragao da pele edemas
e outras medidas de conforto no leito mudanga_de_decubito massagem_corporal e
observacgoes detalhadas
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ek *p_4 *s_ 1 *i_3 *c_1 *t 2 *e_enf_3 *exp_neo_3
sinais_de_desconforto ela fica agitada os parametros dos monitores alteram ela fica
com face_de_dor isso € um desconforto € um sinal que ela esta precisando de uma
melhor assisténcia

ek *p_4 *s 1 *i_3 *c_1 *t_2 *e_enf_3 *exp_neo_3
para minimizar o desconforto e promover o conforto se faz analgesia pra relaxar o
rn fazendo massagem_corporal mudanga_de_decubito diminuigdo da luminosidade
minimo_manuseio e promover um relaxamento para assim minimizar a dor
e desconforto

ek *P_11 *s 1 *i_4 *¢_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
a unica predicacado no conforto € analgesia o sinal manifestado no corpo do rn que
pode caracterizar o desconforto € a presenga de dor um cuidado de enfermagem
para promover o] conforto e a mudanca_de_decubito

ek *p_12 *s_1 *_2 *c_2 t 2 *e_enf_1 *exp_neo_1
sinais_vitais com estabilidade auséncia de sinais_sugestivos_de_dor e pele_integra
os sinais_de desconforto sdo as alteragcbes de sinais vitais como
taquicardia desconforto respiratério com queda de spo2 e
sinais_sugestivos_de_dor sinais_de_conforto sinais_vitais estaveis e auséncia de
sinais_sugestivos_de_dor

ek *p_13 *s 1 *i_3 *¢_3 *t_ 6 *e_enf_3 *exp_neo_3
sinais manifestados no corpo do rn que podem caracterizar o desconforto na ht
taquicardia hipertensao e face _de dor
i *p_14 *s_1 *i_3 *c_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3

sinais de desconfortotem o caso de convulsdo em relacdo ao olhar dos
progenitores o desconforto € até pior que das criangas ha o desconforto dos
progenitores essa crianga foi gerada e foi imaginada para um parto normal e
de_repente justamente na hora do parto

e *p_14 *s_1 *i_3 *c_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
nos cuidados de enfermagem no momento da colocagcdo dos sensores como
termO&metro_retal utilizar lidocaina ou agua destilada para diminuir o desconforto na
instalagdo fazer o rodizio_dos_sensores observar se ha algum material como
tampinha ou agulha debaixo da «crianga que possa a machucar

el *p_15 *s_1 *_2 *c_3 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_1
mudanc¢a_de_decubito sedacdo e estimulo de contato fisico dos progenitores
durante toda técnica de ht os sinais que podem caracterizar
o desconforto face_de dor e taquicardia conforto auséncia_de dor e normocardia
cuidados de enfermagem para minimizar desconforto e promover conforto

e *p_16 *s_1 *i_3 *c_1 *t_ 1 *e_enf_3 *exp_neo_3
monitoramento_cerebral continuo manejo_da_dor e do estresse acompanhamento
multidisciplinar evitar hipoxia e manter uso de cobertor_térmico sinais manifestados
no corpo do rn que podem caracterizar o desconforto pode ser a instabilidade
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hemodinamica convulsdes disturbios hidroeletroliticos

ek *p_17 *s_1 *I_3 *c_1 *t_1 *e_enf_2 *exp_neo_2
no conforto ha o monitoramento_cerebral continuo manejo_da_dor e do estresse
acompanhamento multidisciplinar evitar hipdéxia e manter uso de cobertor_térmico
sinais  no desconforto instabilidade = hemodindmica  convulsbes  disturbios
hidroeletroliticos conforto estabilidade da temperatura

ek *p_18 *s_1 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf_4 *exp_neo_4
no conforto ha monitoramento cerebral continuo sedacdo escala_de dor
umidificacdo dos olhos e mucosas manejo_da dor diminuigdo de ruido e
luminosidade sinais no desconforto convulsées face de dor tentativa de
movimento mesmo sedado e pele moteada

ek *p_19 *s_1 *I_3 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
o conforto na ht & garantido pela analgesia com opidide minimo_manuseio e realizar
mudancga_de_decubito o desconforto pode ser indicado por aumento da fc
diminuicdo da spo2 face_de dor sendo necessaria avaliagao periddica por meio de
escala_de_dor padronizada na instituicao

ek *p_19 *s_1 *_3 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
sinais de desconforto expressdes de dor principalmente durante o manuseio
aumento da fc diminuicdo da spo2 movimentos de mmss € mmii minimo_manuseio
com cuidados agrupados com a equipe multidisciplinar mudanga_de_decubito com
alivio de proeminéncias_osseas

ek *p_20 *s 1 *i_4 *¢_3 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
no conforto ha fc_estavel face_tranquila uso de analgesia boa_spo2 e com sedagao
adequada sinais que podem caracterizar o desconforto face_de dor e sinais_vitais
estaveis cuidados de enfermagem para promover o conforto diminuir ruidos
minimo_manuseio mudanga_de_decubito e diminuir luminosidade

ek *p_21 *s_1 *_2 *c_3 *t 4 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto €& caracteriza por diminuir o ruido diminuir a Iluminosidade e
minimo_manuseio quando possivel os sinais manifestados no corpo do rn que
podem caracterizar o desconforto sdo taquicardia e face_de dor os cuidados de
enfermagem que podem minimizar desconforto diminuir ruidos diminuir a
luminosidade e manter minimo_manuseio

el *p_22 *s_1 *i_4 *c_3 *t 5 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto € presengca de analgesia diminuicdo de estimulos negativos como
luminosidade e ruido minimo_manuseio posicionamento adequado se possivel com
rolinhos prevencao de lesdo_de pele sinais que podem caracterizar o desconforto

ek *p_23 *s_1 *I_3 *c_2 *t 3 *e_enf_1 *exp_neo_1
sinais_de_conforto sinais_vitais estaveis cuidados de enfermagem para minimizar
o desconforto realizar rodizio_dos _sensores de rotina e mudanca_de decubito

ek *p_24 *s 1 *i_4 *c_ 1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
infusdes continuas de sedativos no caso dripping de morfina para conforto do rn
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sinais_de_desconforto face_de_dor hiperflexdo de mmss e mmii face_de_choro e ou
com expressao que aparente desconforto cuidados de enfermagem para promover
o] conforto em ht

ek *p_25 *s_1 *i_4 *c_3 *t_ 8 *e_enf_4 *exp_neo_4
sinais manifestados no corpo do rm que podem  caracterizar
o desconforto taquicardia dispnéia necessidade do aumento da sedagdo e
lesdo_de_pele minimo_manuseio agrupamento dos cuidados mudanga_de_decubito
controle de ruido diminuicao de luminosidade

ek *p_26 *s 2 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf_3 *exp_neo_3
o conforto esta presente quando se observa previamente o leito e o manter
organizado atencdo para manter controle da temperatura manter e observar
sedagao da crianca promover mudanca_de_ decubito e manter ambiente tranquilo
sinais que podem caracterizar o desconforto

ek *p_28 *s_1 *_2 *c_1 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
conforto em ht higiene perianal e troca de fralda mudanca_de_decubito
rodizio_dos_sensores diminuigdo de luminosidade direta quando possivel sinais que
podem caracterizar o desconforto hiperemia da pele em regido de pressao
lesdo_por_pressao

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t. 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
excesso de ruido ou luminosidade tem algum fator que esta interferindo no
procedimento que esta deixando ele desconfortavel quanto aos cuidados de
enfermagem diminuicdo da luminosidade pode colocar 6culos para tampar os
olhinhos desse rn

i *p_2 *s 1 *i_3 *c_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
entdo no momento que entrarmos pra fazer o cuidadofazemos todos
os cuidados que ele precisa para manusear o menos possivel tendo em vista que
ele ja estd monitorizado temos o controle dos sinais_vitais visiveis ao monitor

ek *p_2 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
evitar o manuseio_excessivo do rn mudanga_de_decubito pelo menos lateralizar ele
um pouco para promover um conforto na questdo de retirar da mesma posicao
descomprimindo a pressao nas costas a questao de analgesia quando perceber que
ele esta desconfortavel choroso eu acho que esses sado uns cuidados importantes

ek *P_5 *s 1 *i_3 *c_1 *t 3 *e_enf_3 *exp_neo_3
sobre os cuidados é importante o rn estar monitorizado verificar sinais_vitais que &
de hora em hora verificar a diurese porque eles ficam com cateter_vesical observar
sinais_de_bexigoma

e *p_6 *s 1 *i_2 *c_2 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
avaliagao da escala_de_dor infusées de sedagao e analgesia para diminui¢do da dor
descompressdo das proeminéncias_é0sseas e cuidadoscom a pele os
sinais_de desconforto sdo alteracdo de sinais vitais face de dor e
face_de_resmungos e sinais_de_conforto
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ek *p_6 *s 1 *i_2 *c_2 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
sinais_vitais estaveis face_tranquila mmss e mmii relaxados postura e
posicionamento alinhados aplicagdo da escala_de _dor descompressdo das
proeminéncias_osseas e cuidados com a pele

e *p_7 *s_1 *i_2 *c_2 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
realizacdo da escala_de_dor cuidados com a pele manter permeabilidade de
vias_aéreas avaliar e reavaliar as condicdes dos acessos venosos cuidados de
higiene administrar medicagbes conforme prescrito avaliar aeeg e presenca de
convulsao

ek *p_10 *s 1 *i_1 *c_1 *t 3 *e_enf_1 *exp_neo_1
sedacado pois nado ha conforto durante a ht pele fria e rigida vasoconstriccao e
perfusdo prejudicada posicionamento realizar um cuidado humanizado envolver os
pais com o m na ht com a fala e o toque por exemplo

ek *p_11 *s_1 *i_4 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
a unica predicagéo no conforto é analgesia o sinal manifestado no corpo do rn que
pode caracterizar o desconforto € a presenga de dor um cuidado de enfermagem
para promover o] conforto é a mudanca_de_decubito

ek *p_13 *s 1 *i_3 *c¢_3 *t_6 *e_enf_3 *exp_neo_3
alinhamento_corporal cuidado com a pele manutengao das infusées de morfina e
sedacao de acordo com o protocolo e prescricao médica para alivio de dor sempre
acompanhando balango_hidrico registrar e acompanhar escala_de_thompson pra
ehi controle de acessos_venosos dispositivos para que n&o haja extravasamento ou
processos inflamatdrios

ek *p_14 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
além da troca dos sensores o cuidado de 1_h em 1_h verificagcdo de sinais_vitais
entre eles a temperatura_retal como temperatura_axilar e fc depois com esse ultimo
cobertor_térmico novo a enfermeira que faz mestrado aqui da unidade neonatal
pesquisou e ndo encontrou em nenhuma recomendacgao a utilizagdo de o6leo_age

ek *p_14 *s 1 *i_3 *¢_3 *t 5 *e_enf_3 *exp_neo_3
nos cuidados de enfermagem no momento da colocagdo dos sensores como
termO&metro_retal utilizar lidocaina ou agua destilada para diminuir o desconforto na
instalagdo fazer o rodizio_dos sensores observar se ha algum material como
tampinha ou agulha debaixo da «crianga que possa a machucar

ek *p_15 *s 1 *i_2 *¢_3 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_1
mudanca_de_ decubito sedacdo e estimulo de contato fisico dos progenitores
durante toda técnica de ht os sinais que podem caracterizar o desconforto
face_de dor e taquicardia conforto auséncia_de dor e normocardia cuidados de
enfermagem para minimizar desconforto e promover conforto

ek *p_16 *s 1 *i3 *c_1 *t 1 *e_enf_3 *exp_neo_3
e o conforto a estabilidade da temperatura cuidados com a pele e extremidades e
melhora do desfecho neuroldgico nos cuidados de enfermagem tem o uso da ucr
aquecida ajuste da temperatura_do_ambiente cobertor_térmico verificacdo da
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temperatura_corporal e da ucr

ek *p_17 *s_1 *I_3 *c_1 *t_1 *e_enf_2 *exp_neo_2
cuidados com a pele e extremidades melhora do desfecho neurolégico acomodar o
rn em ucr aquecida ajustar a temperatura_do_ambiente usar cobertor_térmico
verificar sinais_vitais e temperatura_corporal

ek *p_18 *s 1 *i_4 *c¢_3 *t_ 3 *e_enf_4 *exp_neo_4
cuidados de enfermagem para promover conforto mudanga_de decubito
rodizio_dos_sensores hidratar a pele diminuicdo de ruido luminosidade e diminui¢cao
do manuseio excessivo

ek *p_19 *s_1 *I_3 *c_3 *t 4 *e_enf_3 *exp_neo_2
sinais de desconforto expressdes de dor principalmente durante o manuseio
aumento da fc diminuicdo da spo2 movimentos de mmss € mmii minimo_manuseio
com cuidados agrupados com a equipe multidisciplinar mudan¢a_de_decubito com
alivio de proeminéncias_osseas

ek *p_20 *s_1 *i_4 *c_3 *t 4 *e_enf_1 *exp_neo_1
no conforto ha fc_estavel face_tranquila uso de analgesia boa_spo2 e com sedagao
adequada sinais que podem caracterizar o desconforto face_de dor e sinais_vitais
estaveis cuidados de enfermagem para promover o conforto diminuir ruidos
minimo_manuseio mudanga_de_decubito e diminuir luminosidade

e *p_21 *s_1 *_2 *c_3 *t 4 *e_enf_2 *exp_neo_2
o conforto € -caracteriza por diminuir o ruido diminuir a Iluminosidade e
minimo_manuseio quando possivel os sinais manifestados no corpo do rn que
podem caracterizar o desconforto sdo taquicardia e face_de dor os cuidados de
enfermagem que podem minimizar desconforto diminuir ruidos diminuir a
luminosidade e manter minimo_manuseio

e *p_22 *s_1 *i_4 *c_3 *t 5 *e_enf_2 *exp_neo_2
alteracdo da fc face contraida diminuicdo da spo2 movimento de mmss e mmii
geralmente contraidos quanto aos cuidados de enfermagem usar analgésicos
durante o procedimento de ht uso de morfina conforme rotina acomodagao no leito
diminuicdo dos estimulos como ruidos e luminosidade e diminuicdo do manuseio
excessivo

ek *p_23 *s_1 *I_3 *c_2 *t 3 *e_enf_1 *exp_neo_1
sinais_de_conforto sinais_vitais estaveis cuidados de enfermagem para minimizar o
desconforto realizar rodizio _dos sensores de rotina e mudanca_de decubito

ek *p_24 *s 1 *i_4 *c_1 t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
infusdes continuas de sedativos no caso dripping de morfina para conforto do rn
sinais_de desconforto face_de dor hiperflexdo de mmss e mmii face_de choro e ou
com expressao que aparente desconforto cuidados de enfermagem para promover
o] conforto em ht

ek *p_25 *s 1 *i_4 *¢_ 3 *t 8 *e_enf 4 *exp_neo 4
conforto em ht caracterizar por seguranga na realizagdo da técnica prevencéo de
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danos qualidade humanizagcdo presenca de acolhimento inovagao tecnologica
procedimento controlado por indicadores custo dependente intervencdes de
enfermagem relacionada ao cuidado complexo

ek *p_25 *s_1 *i_4 *c_3 *t_ 8 *e_enf_4 *exp_neo_4
cuidado seguro e de qualidade objetivando a diminuicdo de morbimortalidade
humanizagao e acolhimento cuidado critico cuja implementagcao depende de varias
acdes de gestdo que deve ser controlado por indicadores com vista a melhoria
continua

ek *p_25 *s 1 *i_4 *c_3 *t_ 8 *e_enf_4 *exp_neo_4
sinais manifestados no corpo do rn que podem caracterizar o desconforto
taquicardia dispnéia necessidade do aumento da sedacdo e lesdo_de pele
minimo_manuseio agrupamento dos cuidados mudanga_de_decubito controle de
ruido diminui¢ao de luminosidade

ek *p_27 *s 2 *i_4 *c_3 *t 3 *e_enf_2 *exp_neo_2
quanto aos cuidados de enfermagem o acolhimento familiar e a comunicagado da
equipe com os progenitores acontecem normalmente beira_a_leito sendo informado
de forma simples para que os progenitores entendam o que esta acontecendo e
os cuidados realizados
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Nés, Patricia Natalia Monteiro Leite e Carlos Roberto Lyra da Silva, respectivamente
mestranda e docente do curso de Mestrado Académico da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Conceito de
conforto em hipotermia terapéutica neonatal na perspectiva dos profissionais de
enfermagem”, junto aos profissionais de saude desta instituicido. Os objetivos sao:
Identificar os possiveis des(confortos) ao recém-nascido na técnica de Hipotermia
Terapéutica (HT) na opinido dos profissionais de enfermagem; Construir um conceito de
conforto na perspectiva dos profissionais de enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN); Analisar o conceito de conforto no tratamento com HT em UTIN, a partir
das perspectivas dos profissionais de enfermagem. Vocé tem o direito de n&o participar
deste estudo. A sua participagao nesta pesquisa € voluntaria. Como participante voluntario,
nao havera nenhum custo ou beneficio financeiro para vocé. Caso decida integrar esta
pesquisa, sua colaboracio servira para a construcdo do conhecimento cientifico acerca do
objeto deste estudo, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Estamos
coletando informacdes para analisar conceito de conforto no tratamento com HT em UTIN,
na o6tica dos profissionais de enfermagem e formular estratégias de uma melhor prescricao
do cuidado de enfermagem a clientela neonatal com EHI, submetida a HT. Se vocé néo
quiser participar do estudo, isto nao ira interferir na sua vida profissional/estudantil.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informacbes sobre acbes
desenvolvidas pela equipe de enfermagem em hipotermia terapéutica e quais sao passiveis
de des(conforto) ao RN — o sujeito do cuidado.

Existem riscos minimos, podendo haver identificagdo pessoal pelo pesquisador, exposi¢cao
da opinido pessoal do profissional em relagdo aos procedimentos realizados bem como
constrangimento em ndo querer responder alguma pergunta: vocé pode achar que
determinadas perguntas a (0) incomodam, porque as informagdes que coletamos sao sobre
suas experiéncias pessoais. Assim, vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas
que o faga sentir-se incomodado. A pesquisa sera desenvolvida sem o auxilio de instituigdes
fomentadoras de projetos, todas as despesas serdo custeadas pelos pesquisadores, nao
sendo gerado nenhum custo aos participantes e/ ou Instituigdes vinculadas a pesquisa.

Suas respostas sao tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Nenhuma publicagao
partindo destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no
qual vocé seja identificado.

Existe também o risco de exposicédo pelo COVID-19, visto que a coleta de dados é de forma
presencial, para tanto os pesquisadores sé estarao presentes no dia de coleta de dados
mediante auséncia de sintomas gripais e outros relacionados a possivel infecgéo do trato



99

respiratorio. A fim de minimizar os riscos de contagio da doencga, serdo utilizadas medidas
de protecdo a infeccdo com uso de equipamento de protecao individual (mascara facial
descartavel ou N95 e quando necessario uso de face shield, higiene das maos e punhos
com uso de alcool a 70%, uso de luvas se necessario contato direto com os participantes),
além da etiqueta respiratéria. Todo custo gerado com os materiais minimos de EPIs sera
custeado pelos pesquisadores.

DUVIDAS E RECLAMAGOES: Esta pesquisa esta sendo realizada na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do HUPE/UERJ. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto sendo a mestranda, Patricia Natalia Monteiro Leite, a
pesquisadora principal, sob a orientacao do Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra. Os investigadores
estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte Patricia N. M. Leite no telefone 24 998653344/ email: patricia.leite@unirio.edu.br
(mestranda) ou Prof. Dr. Carlos Roberto Lyra (21)972818785/e-mail: profunirio@gmail.com
(orientador). Caso vocé tenha dificuldade no contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato ao Comité de Etica em Pesquisa CEP UNIRIO no telefone (21)2542-7796
ou e-mail cep@unirio.br. Vocé tera uma via deste consentimento para guardar com vocé.
Desde ja agradecemos.

Caso vocé autorize, a entrevista podera ser gravada pelo pesquisador para posterior
transcricdo das informacgdes coletadas. O tempo estimado é de 10 minutos para responder
as perguntas.

Autorizo gravagao da entrevista: () Sim ( ) Nao
Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Patricia Natalia Monteiro Leite
Pesquisadora-Mestranda

o b
s it o e
o "Fm el

CARLOS ROBERTO LYRA DA SILVA

COREN-RJ 102.114 / RG: 09219393/7 / CPF: 01218914700

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep@unirio.br
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF- Mestrado

Pesquisa intitulada: “Conceito de conforto em hipotermia terapéutica neonatal na
perspectiva dos profissionais de enfermagem”

Nome do participante: Data da coleta:

Perfil do profissional

1) Sexo: [ ] masculino [ ]feminino 2)Idade: __ anos

3) Categoria profissional: [ ] técnico (a) ou auxiliar de enfermagem [ ] enfermeiro (a)
residente [ ] enfermeiro (a)

4) Maior grau de formagéao: [ ] Médio/Técnico [ ] Graduacao [ ] Especializagcdo [ ]
residéncia [ | Mestrado [ ] Doutorado [ ] P6s doutorado [ ] MBA

5) Tempo de experiéncia em Enfermagem: 5.1) Tempo de experiéncia em
neonatal:

Hipotermia Terapéutica:
6) Descreva ao menos 5 predicagcbes/caracteristicas presentes no conforto em hipotermia
terapéutica neonatal?

7) Quais os sinais semiolégicos manifestados no corpo do RN, que podem caracterizar o

desconforto e o conforto em hipotermia terapéutica neonatal?

8) Descreva os cuidados de enfermagem que podem minimizar o desconforto e promover o
conforto em hipotermia terapéutica neonatal?
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APENDICE D — IMAGEM DO CENARIO DE PESQUISA: UTIN

Leito preparado para realizagao da HT, no ambiente da UTI 3.
Fonte: Arquivo pessoal.

Ambiente da UTI 2, durante reforma estrutural, como bergario intermediario.
Fonte: Arquivo pessoal.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de anuéncia
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ANEXO B- Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.

UNIRIC - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W
DE JANEIRD
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE D PROJETD DE PEEQUEEA

Thubo da Pesgulea: Soncelta de conforto &m Ripotermia terspfalica neonatal ra pErspective dos
profizsicnals de enf=rmagem

PFacgulcador: Farica Natals Monbein Lese

Arsa Tematisa:

Vercio: 1

CAAE: SfE44E01 3.0000 5288

Inctitulplo Proponanis: iniwersigade Faderal do Estado oo Fio de Jameing - UNIRID
Patrooinador Priredpal: Simancismanto Fropno

DADGE D PARECER

MOomens do Parsosr 4980525

#aprecentagda do Projeto:

Comforme descriio no projeis detsihado apresentada:

'Em:idenlp!-u Inicisis: & Hipobermis TerapluScs & uma Eonologes Inovadors o resuliados bendsficos 30
FECESm-NAsOios com Encedsopatis Hipaxco-isquimica, pordm & uma Eonica gus TAwsa gesoondorio para o
bebd & pam familla. Chjetlvos: ldeniificar oS possivels desiconforfos) a0 mecEm-nasciis my bicmica de
Hipsoharmiz Terapbubica na opnilio dos profissionals de enfermagem; Consinar am ooscefis de conforio na
perspectve dos profssicnals de epfermagem™ em Unidsde de Terapia Intensiva Neonakai = analissr o
ConcEfo de oonforio no rstemenin oom Hipolemis Terapfulhcs, S Gl oas perspeciiias dos oSS s

de enfemmapem. Abondxger Meiodoidgica: Trata-se= de um eshigo descrbvo expioraitrio com abordagem
Fuantqualiatva. O eferencial orion efizsdo fol 2 Teoris do - Conforio de Kasarine Kolcaba & a Teois da

Coneity de ingetraud Cabberg. O cendrio do eshudo serdouma Unidade: d= Terapls intensta Meonats! de
i hespital pobiloo 0o Rio d= Janern. & popuiacie sera profizsional de entermager abvos da Unidade
Meonatal O projetn de pesquiss serd submatido 3o Comis de EHcs em Pesguisa, por meio ds Famfoema
Brasil, atenoendo as exipéncas &3 resolupies LE6/2092 & SIDZ01E. Serd emifido om bermo de
consentiments e & esclareddo. Daremes iInlco & ookt de dados somenls apds aprovaglo oo Comis d=
Etica em Pesguisa: & instramenta die colet de dados Serd o guectionano Com perguntas abertas &
fechadass. Andkse guanb-quallialva de dados por mels do Software Iramuieq onds serd ordensda &
mpressniado =m calegorias.”

Enxdarsgo:  Av Pexdscr, 2TE submals de Fxooia o= Ruargin

o Mhmicipés: MO DE RSO
Talelomm: 27 =T E-mmill:  cepunicioisr

i ] i W
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r‘n:i"'rl.!;n!!: Basicas F'E_IHFEIHM'.;CEG_EAB{AG_DD_P plifi =ty | Arefin
do Projetn ROJETC 153038, padf 13:25:186
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
‘Elaborade pela Inctiuigdo Coparticipanis
DADDE DD FROJETO DE PEEGQUIEA

Thuio dia Pasguica: Concelbo o= conforto =m Bipotermia ferapéatica necnatal na perspectiva. dos
profissionais de enfs=rmagem

Pesguicador: FParicla Makais Monieim Lege

Arey Tematia:

Varcdoo 1

GCAAE: S9844524:3.3001.5255

inctitulgdo Proponamte: Hospial Universtano Pedro Emesio
Patrooinador Priredpal: S ramcacrenio Froprio

DADDE 3D PARECER

Homero do Parsosr: S.102.720

Aprecentagdo do Projeio:

As imormaiples piencacas nos campos “Apresentacio oo Frojetn”, "Ooietvo da Pesquisa™ e "Avaiaclo dos
Riscos = Bensficios” Toram retiradas do - arguivo Iﬂfaman;-!-i:: Bé4sicas da Fesgulza
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A Hipobermia Terapdutica & wma fscnciogla inovadorn Com resatados bendficos ac necEm-nascido com
Encefalopatia Hipdriro-isguémica, porém & uma Ecnics que cxusa desconforto pars o bebé = para familia
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comy Hipolermia Terapdutlics, 2 patir das perspectivas dos profissionals de enferragem. Abordagem
Iefmadoiogicy: Train-se de um eshado describve sxplombinc com abordsgem geanigualitative. O nederendal
Bedrico utitzasc fiol & Tecriy do Condorio de Katharine Koicaba & Teoda do Conceibo de ingetraet Dahberg.
J cemdrio do estudo serd wms Unidads ge Terapla Infersiva Neonaial ge um Raospdta pablico do Rie d=
J:rnl:frn..*.pmuh-;!-: serd profissional de enfermagem abhvos da Unidasde Neonabad, O projels e pesgulsa
serd submestico so Comib d= Efca sm Pesguisa, por msio da Fraiaforma Srasil, alendendo az sxigincias as
rescinples 4662012 & S10°2016. Sard =mitido um terma de
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