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Conhecimentos e atitudes da equipe de enfermagem de uma maternidade na promogao

da termorregulacdo neonatalt

Resumo

Objetivo: analisar os conhecimentos e atitudes da equipe de enfermagem para promocao da
termorregulacdo noenatal. Método: realizaram-se 11 entrevistas semiestruturadas, nos meses
de novembro/dezembro de 2020, com membros da equipe de enfermagem da maternidade de
um Hospital Universitario, posteriormente submetidas a analise tematica e categorizadas em
duas unidades temaéticas intituladas: conhecimentos da equipe e atitudes da equipe. Resultados:
percebeu-se uma lacuna de conhecimento entre profissionais técnicos e enfermeiros sobre o
tema. Os participantes souberam elucidar corretamente as repercussdes clinicas da
termorregulacdo inadequada, e citaram 0s recursos materiais disponiveis para promové-la, tais
como bergo aquecido e incubadora. Referente aos cuidados de enfermagem, principalmente o
banho, percebeu-se que a equipe segue as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Salde e
Ministério da Salude, mas estas foram tardiamente implementadas na maternidade. Concluséo:
a maioria das atitudes corroboram com as recomenda¢fes mais atuais para a promogao e
manutencéo da termorregulacdo do neonato.

Descritores: Enfermagem neonatal; Hipotermia; Regulacdo da temperatura corporal; Recém-
nascido; Alteracdes na temperatura corporal.

Descriptors: Neonatal Nursing; Hypothermia; Body temperature regulation; Newborn; Body
temperature changes.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Hipotermia; Regulacion de la temperatura corporal;
Recien nacido; Cambios en la temperatura corporal.

! Edicdo conforme normas da revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria



Introducéo

No decorrer da gestacdo, a temperatura intrauterina é preservada por meio dos
mecanismos maternos. Entretanto, apos o nascimento, 0 neonato necessita adaptar-se ao meio
externo relativamente mais frio e para isso produz calor através da elevacdo do seu
metabolismo.! A termorregulacéo consiste na manutencéo ideal da temperatura corporal através
de controle fisiolégico. Os valores de normalidade para os recém-nascidos (RN) estdo entre
36,5° e 37,5°C. Fora dessa faixa, pode se considerar uma ameagca a homeostase, podendo
acarretar distdrbios metabolicos e outras intercorréncias, aumentando o risco de
morbimortalidade neonatal.?

O enfoque no controle da temperatura corporal do RN durante a assisténcia é primordial
para sua sobrevida, visto que as alteracOes de temperatura do ambiente propiciam facilmente o
resfriamento ou superaquecimento desses individuos.* A pele do RN é consideravelmente mais
fina, condicdo que facilita a perda de fluidos e calor. Essa predisposicdo a perda, juntamente
com a reduzida capacidade termorregulatoria, pode impactar diretamente no éxito da adaptacao
cardiocirculatoria e respiratoria dos neonatos instantaneamente ap6s o nascimento.®4Além
disso, deve-se ter cautela em relacdo ao primeiro banho do RN, uma vez que consiste em um
procedimento assistencial que pode prejudicar a adaptacao extrauterina. Diante disso, verifica-
se a importancia de seguir as recomenda¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
relagdo ao primeiro banho, tais como adia-lo em pelo menos 6 horas e manter contato pele-a-
pele durante a primeira hora de vida para evitar hipotermia.>®

E infrequente a hipotermia ser fator causador de morte neonatal direta, mas esta
diretamente ligada a alteragdes metabolicas como hipoglicemia e hipoxia.” Um estudo feito na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) mostrou que 0s eventos adversos acometem 84% dos RN internados,
e 29% desse valor esta representado por distarbios de termorregulacédo, no qual 65,9% sdo casos
de hipotermia.® Além da hipoglicemia, a hipotermia pode repercutir em risco ampliado de sepse,
acidose metabdlica, dificuldade respiratéria e até morte.®

O RN pré-termo é ainda mais susceptivel a inadequacao da temperatura corporal, visto
gue uma série de mecanismos que auxiliam na promocéo da termorregulacdo ainda nédo estdo
desenvolvidos de maneira satisfatoria, tais como inabilidade para manter a flexdo de
extremidades, imaturidade acentuada do sistema nervoso para controle termorregulatério,

desproporcéo entre superficie e massa corporea, além da insuficiéncia de gordura marrom.’



Apols acompanhar, durante as vivéncias praticas do curso de enfermagem na
maternidade de um Hospital Universitario, a rotina da equipe de enfermagem nos cuidados com
0 RN, surgiu o interesse em melhor compreender qual o nivel de conhecimento desses
profissionais acerca das acOes para promover termorregulagdo dos neonatos, além de ter ciéncia
de quais s&o suas condutas acerca desse tema, baseado nas recomendagfes da OMS.

Diante do exposto, elegeu-se a seguinte questdo norteadora: quais 0s conhecimentos e
atitudes da equipe de enfermagem de uma maternidade para promover a termorregulacdo dos
recém nascidos? Neste sentido o objeto de estudo foi “os conhecimentos da equipe de
enfermagem para a promocéo da termorregulacéo de recém-nascidos”.

O objetivo desse estudo foi analisar os conhecimentos e atitudes da equipe de
enfermagem para promocao da termorregulacdo do RN, e compara-las com as recomendacdes
da OMS e do Ministério da Saude.

Meétodo

Trata-se de um estudo qualitativo com enfoque no papel do profissional de enfermagem
para promover a termorregulacdo dos recém-nascidos. A pesquisa qualitativa busca tratar a
magnitude dos fendmenos, atenta a dimens&o dos fatores.*

O estudo foi realizado em uma maternidade de um Hospital Universitario, na qual é
composta pelo Centro Obstétrico (CO), Alojamento Conjunto (ALCON) e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). A coleta de dados consistiu na realizacdo de um total de 11
entrevistas semiestruturadas e audiogravadas, com duracdo média de quatro minutos, durante
0s meses de novembro e dezembro de 2020, feitas com membros da equipe de enfermagem da
maternidade supracitada. A coleta foi encerrada quando atingiu a saturacao tedrica dos dados.
Por saturacdo de dados, entende-se que ocorre quando o incremento ndo é mais necessario pois
ndo ha novas informagdes relevantes, de maneira que no altere o entendimento do estudo.*

O roteiro de entrevista semiestruturado abordava questdes relacionadas a definicao de
termorregulacdo, bem como quais sdo os seus achados e repercussdes clinicas, e perguntas
acerca das agdes de promocéao dos cuidados/orientacfes aos pais sobre o assunto. Além das
entrevistas, os participantes preencheram um formulério de caracterizacdo que abrangia
questdes referentes a categoria profissional, tempo de formacéo e de atuagdo na maternidade e
se realizou curso de atualizacao ou especializacao na area.

Os participantes foram selecionados através de amostragem por conveniéncia, dentre 0s

quais foram incluidos enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam atuando na



maternidade no periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles profissionais de
enfermagem de outros setores que se encontravam temporariamente na unidade ou que estavam
de férias/licenca.

Posteriormente todas as entrevistas foram transcritas e submetidas a anélise tematica, de
acordo com os preceitos de Minayo, seguindo as trés etapas recomendadas, quais sejam: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacio.? Os dados foram
analisados a luz das recomendacdes da OMS e do Ministério da Saude

A fim de manter confidencialidade da identidade dos participantes, utilizou-se letras e
nUmeros de acordo com a categoria profissional e ordem das entrevistas para descrevé-los nesse
artigo, por exemplo: enfermeiro/entrevista 1 — E1 e técnico de enfermagem/entrevista 2 — TE2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, nimero de parecer 4.036.601 e
CAAE 29542920.0.0000.0030. Todas as etapas desse estudo respeitaram 0s preceitos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os entrevistados assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) além do termo de autorizacdo do uso de voz, ambos

em duas vias, sendo uma copia assinada entregue ao participante.

Resultados

Ao todo, foram realizadas 11 entrevistas, cinco com enfermeiros (45,4%) e seis com
técnicos de enfermagem (54,6%). Estes possuem em média 15 anos de formagéo (minimo cinco
anos e maximo 28 anos) e atuavam, em média, ha cinco anos na maternidade (minimo seis
meses e maximo 25 anos). Dos 11 participantes, cinco (45,4%) afirmaram ter curso de
atualizacdo na area, dentre os quais trés foi ofertado pelo hospital no qual atuam. Além disso,
sete profissionais (58,3%) afirmaram ter curso de especializagdo na area.

Ap0s analise tematica, as entrevistas foram divididas em dois temas que posteriormente
foram segregadas em subtemas de maior relevancia. Esse processo pode ser mais

bem visualizado na figura 1.



TEMAS

Conhecimentos Atitudes
da equipe da equipe
SUBTEMAS
1 [
TERMOS PARA DEFINIR

TERMORREGULACAO CUIDADOS DE ENFERMAGEM

| |
IDENTIFICACAO DA ORIENTACOES DE
TEMPERATURA ADEQUADA ENFERMAGEM AOS PAIS

| |
REPERCUSSOES CLINICAS DA
TEMPERATURA INADEQUADA

Figura 1. Arvore tematica da categorizagio dos dados. Brasilia, Brasil, 2021.

Conhecimentos da equipe

Essa unidade tematica abrange os conhecimentos da equipe de enfermagem no que se
refere as terminologias relacionadas a termorregulacdo, como é feita a identificacdo da
temperatura adequada e as repercussdes clinicas apresentadas pelos neonatos aos extremos de
temperatura.

Quando questionados acerca da definicdo de termorregulacdo, os participantes
demonstraram-se um pouco confusos com a palavra. Alguns relacionaram o termo diretamente
a temperatura corporal, homeostase e par@metros do RN, enquanto outros ndo souberam defini-
lo. Percebeu-se uma lacuna de conhecimento entre profissionais técnicos e enfermeiros, na qual
os enfermeiros souberam melhor elucidar.

Manter a hemodinamica da temperatura do bebé, a homeostase na

verdade, da temperatura do bebé desde a admissdo até todo o
acompanhamento dentro da UTI. (E1)

E quando ele consegue manter, por meios proprios, a regulacio
corporal térmica, sem afetar nenhuma estrutura, sem afetar a
respiracdo. (E7)

Pra te falar a verdade eu nunca estudei isso a fundo. (TE9)

Temperatura... Parametros do RN. (TE4)

No que se refere a identificacdo da temperatura dos RN, os entrevistados reportaram que
fazem uso de termbmetro e observam sinais que sugerem alteracdo, tais como coloracdo da

pele, irritabilidade e choro.
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Ao observar a olho nu, questdo de coloracdo de pele, observo pela
afericdo de temperatura pelo termdmetro digital [...]. (TE2)

O préprio bem estar mesmo, a gente vé que € um bebé que esta
tranquilo, ndo t& irritado. A gente fala muito do frio, mas o calor
também irrita muito o bebé, aquele superaquecimento, aquele bebé que
ta cheio de roupinha, [...] Fica irritadinho quando t4 com calor e
choroso também quando ta com frio. (E6)

Em relacdo as repercussfes clinicas da temperatura inadequada, os profissionais
alegaram como consequéncia da hipotermia neonatal a perda de peso, cansago e perda da
gordura marrom, sendo a ultima erroneamente associada a protecdo do sistema imune.

Se ele [neonato] ficar frio ele pode perder peso, por conta da rapida
assimilacéo do corpinho dele [...]. (TE3)

O bebé ele tem uma protecao fisiologica né que, ao nascer, a medida
que ele tem essa perda de temperatura, ele comeca a perder o que é
conhecida como gordura marrom, entdo toda vez que esse bebé é
exposto a uma temperatura menor que a temperatura corporal ele
perde essa protecdo, que € um protetor de sistema imunoldgico, entédo
ele comeca a perder isso ai. (E10)

Cansaco, a partir do momento que a gente aquece ele [neonato] a
temperatura vai voltando ao normal, o bebé fica cansado, é o principal.
(TES8)

Quanto a hipertermia neonatal, as repercussdes clinicas mencionadas foram taquicardia,
sudorese, taquipneia e desidratacao.
[...] no caso da hipertermia geralmente d& taquicardia no bebé [...].
(TE3)

Se t4 com a temperatura aumentada a primeira coisa que a gente
percebe € sudorese, taquicardia, pode aumentar a frequéncia
respiratoria devido a alta temperatura, e se for muito severo até uma
desidratacdo. (E1)

Atitudes da equipe
Essa unidade temética aborda as atitudes da equipe de enfermagem para a promocéao da
termorregulacdo do neonato, incluindo cuidados de enfermagem ofertados ao RN e as

orientacdes fornecidas aos pais para ndo expor o bebé a temperaturas extremas.



Referente aos cuidados de enfermagem para promover a termorregulacdo dos RN, 0s
participantes afirmaram que fazem uso da incubadora e berco aquecido para evitar a perda de
calor, sendo que o manuseio do RN na incubadora € feito de forma breve, com apenas as
portinholas abertas. Além disso, foi citado que é feito o uso de bolsas de agua fria ou quente
para tentar manter a homeotermia.

[...] quando a gente sabe que vai admitir um bebé a incubadora ja esta
aquecida [...] durante a admissdo tentar ser o mais breve possivel e

tentar realizar os procedimentos 0 maximo que a gente conseguir [...]
com a porta fechada e sé as portinholas abertas né [...]. (E1)

O berco aquecido gque € o primeiro recurso que a gente tem [...]. (TE9)

Em alguns casos a gente pode usar bolsa de agua fria ou bolsa de 4gua
quente. (TE3)

Em relacdo ao ambiente, foi apontado como cuidado de enfermagem desligar o ar

condicionado.

[...] desligar o ar-condicionado. (E11)

Quanto aos cuidados com o banho do RN, houve divergéncia de falas acerca do
adiamento do mesmo nas primeiras horas de vida. Alguns entrevistados alegaram que essa
rotina foi implementada ha cerca de um ano e outro afirmou que ocorreu ha cerca de trés anos.
Também foi reportado que os bebés nascidos de méaes HIV/HTLV positivas ou com presenca
de mecodnio sdo banhados logo apds o nascimento, e que a higienizacdo dos demais neonatos
consiste apenas em retirada do excesso de sangue e secre¢cdes com compressas secas. Houve
um relato de que prematuros extremos ndo passam pelo procedimento de secagem, apenas sao
envoltos em saco plastico aquecido.

Na verdade, ndo da mais o banho no CO, ja tem quase 1 ano que isso
foi abolido. Antigamente fazia um banho rapido e tudo, mas, quer dizer,
deixa eu fazer uma ressalva: os bebés que nascem de mae com HIV, ai
sim, o protocolo é dar o banho, fora isso, ndo todos vem pra ca e a
gente da o banho com 12 horas de vida, 18, na verdade! Assim, nasceu,
vamos supor, hoje a tarde, e ai s6 vai tomar banho amanha de manha.
[...] Tira o excesso apenas, ndo é mais aquela limpeza completa como

era antes, ndo vem tdo limpinho mais ndo, a gente vé que ainda tem
(vérnix) na cabeca, nas dobrinhas. (E6)
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A gente dava banho, agora a gente ndo da mais. Ja faz tempo, tem mais
de ano. E o0 banho da em bebé de HIV e HTLV. E meconial dependendo
da.[...]. (TE8)

Assim, banho, desde que eu trabalho no CO que ja ndo dava mais
banho [...] 5 anos atras, quando eu entrei aqui, a gente lavava a
cabecinha e limpava com vaselina, e eu acho que deve ter mais ou
menos uns 3 anos que foi cessado tudo isso. Agora assim, vocé seca 0
excesso de sangue e deixa, porque € a protecdo deles, ndo pode mais
deixar cheiroso. (TE9)

S6 com pano seco e compressa seca. Nao chega a dar banho e nem
passar 6leo. (E7)

[...] tirou, secou, a ndo ser que sejam prematuros, tem uns prematuros
extremos vocé nem seca, coloca num saquinho aquecido né. (TE9)

Percebeu-se uma diferenca de conduta na assisténcia ao parto normal e cesérea. Os
profissionais referiram que o agquecimento dos campos ocorre apenas no parto cesarea, enquanto
no parto normal esse aquecimento é dispensavel, uma vez que € promovido atraves do contato

pele-a-pele precoce com a mée.

[...] as vezes aquece o campo pra colocar no neném [...] 0 aquecimento
acontece principalmente na cesariana, mas se de parto normal néo,
porque a mae promove essa termorregulacéo pos parto. (E7)

Na cesarea a gente também preconiza o contato pele a pele, s6 que é
mais dificil pela posi¢cdo da mae, pela temperatura da sala que tem ar
condicionado e pela condigao que o bebé nasce, as vezes ele nasce com
um pouquinho de liquido, tem que trazer pra aspirar. Ja o parto normal
quase sempre dé pra fazer [...]. (TE9)

Contato pele a pele, se 0 bebé estiver bem e a mae também a gente faz
esse contato imediato, [...], mas a gente sempre t4 em cima na questao
do contato pele a pele [...]. (E7)

Quando questionados sobre as orientag0es de enfermagem aos pais para que promovam

a termorregulacdo de seus filhos, os participantes disseram que os instruem acerca de quais

condutas devem tomar a fim de evitar hipotermia ou superaquecimento. Entre as orientagdes
estdo a troca de roupa e percepcao da sensacdo térmica.

Eu particularmente nunca dei orientagcdo sobre superaquecimento. A

gente orienta sempre em relagdo a manter na temperatura ideal, se

tiver muito calor desafogar um pouco das roupinhas, colocar uma

roupinha mais leve, mais neutra e se tiver muito frio aquecer o bebé
direitinho com manta, com roupinha, com meia e luva. (E5)



Sim, a gente orienta que o bebé no primeiro momento sente muito frio,
mas depois a temperatura é de acordo com a sua também, se vocé ta
com frio seu bebé também vai sentir frio, se ndo, se t& mais quente vocé
tem que colocar roupas mais leves. (TE9)

Discussao

A termorregulacdo consiste em uma funcdo fisioldgica que permite o controle e
manutencdo de um ambiente corporal neutro.®® Percebeu-se, ao questionar os participantes
sobre o que entendem por termorregulagdo do RN, uma discordancia de respostas entre
profissionais de nivel superior e técnico, nos quais os enfermeiros souberam elucidar o conceito
de acordo com a literatura, relacionando termorregulacéo a fisiologia, enquanto os técnicos de
enfermagem associaram a parametros do RN ou ndo souberam responder. Mesmo que grande
parte dos participantes desse estudo tenham realizado cursos de especializagao/atualizacdo na
area, essa diferenca pode ser oriunda de uma formacdo técnica inicial na qual a pratica é mais
enfatizada do que a teoria. Um estudo demostrou que os profissionais técnicos que tiveram a
oportunidade de fazer curso de graduacdo se sentem mais satisfeitos, uma vez que entendem o
porqué de realizar as atividades, e ndo somente as executarem sem completo entendimento.*

Por interagir com o ambiente, a temperatura do RN pode apresentar constante mudanca,
portanto exige avaliacdo frequente e continua pelos profissionais. O termémetro digital é o
equipamento de preferéncia para avaliar a temperatura central. Entre as manifestacdes clinicas
da hipotermia esta a vasoconstri¢do, que pode manifestar-se através de sinais como pele com
coloragéo vermelho brilhante devido a falha na dissociagdo da oxihemoglobina®®, enquanto na
hipertermia, durante o ganho de calor por convecgéo, o RN pode ficar agitado, irritado e adquirir
a posicao distendida, na tentativa de aumentar a transferéncia de calor.® Diante disso, constata-
se que os participantes desse estudo tém conhecimento quanto as manifestacGes clinicas
ocorridas durante as oscilaces de temperatura do RN, assim como fazem o correto uso dos
dispositivos para identificar a temperatura adequada do RN.

Quando exposto ao frio, 0 RN promove vasoconstricdo pulmonar e periférica, além de
elevar seu metabolismo basal. Como consequéncia, ocorre 0 aumento do consumo de oxigénio
nos tecidos, fator que o predispde a hipdxia e acidose metabdlica devido ao aumento do
metabolismo anaerdbio. Como forma de compensar esse aumento e melhor oxigenar os tecidos,
0 RN eleva sua frequéncia cardiaca e respiratoria. Caso as alteracdes fisioldgicas ndo sejam
normalizadas, o elevado consumo de oxigénio nos tecidos pode acarretar uma diminuigédo do

suprimento as células cardiacas, resultando em bradicardia.'®

14



Além dessas alteracfes, 0 RN exposto ao frio inicia um processo de lipdlise de gordura
marrom, através da liberacdo de noradrenalina e hormonios tireoidianos, conhecido como
termogénese quimica, que consiste no principal mecanismo de producdo de calor no RN. A
perda dessa gordura estd associada a perda de peso, uma vez que é considerada uma reserva
calérica peculiar,®>!" corroborando com a fala dos entrevistados desse estudo acerca das
repercussdes clinicas da hipotermia. Em contrapartida, erroneamente um dos participantes do
presente estudo associou a perda da gordura marrom a diminuicdo da imunidade do RN,
evidenciando a incompreenséo acerca de sua fisiologia e a necessidade de aperfeicoamento de
seus conhecimentos acerca dessa tematica.

Referente a hipertermia, o Ministério da Saude aponta como possiveis causas a
desidratacdo e condicdes ambientais favoraveis ao superaquecimento, sendo a ultima causadora
de hipoatividade no RN. Atribui-se perda acentuada de peso como uma das consequéncias da
desidratacdo. A hipertermia pode ser muito prejudicial ao tecido cerebral, uma vez que o
cérebro é bastante sensivel a alteracGes térmicas. Apesar das glandulas dos RN ter capacidade
de resposta reduzida ao nascer, a pele do RN é muito fina e permite intensas trocas de calor
com 0 ambiente. Esse mecanismo permite manter a homeostase mediante superaquecimento
através da sudorese. >’

Os sinais vitais do RN indicam estabilidade organica, portanto qualquer mudanca pode
apontar estresse e estafa, provocando desequilibrio.® Diante disso, pode se afirmar que a ma
manutencdo da homeotermia predispde 0 neonato a alteracdo dos parametros vitais,
insuficiéncia respiratoria, sudorese, desidratacdo, perda de peso e cansago, corroborando com
0 apontamento dos participantes desse estudo acerca das repercussdes clinicas da temperatura
inadequada. Além dessas alteracdes, 0 Ministério da Satde aponta outras manifestacGes clinicas
da hipotermia, tais como bradicardia, hipotens&o, hipdxia, hipoglicemia e acidose®, nas quais
ndo foram mencionadas pelos entrevistados.

Para evitar as alteracdes clinicas, a unidade deve dispor de recursos materiais para
auxiliar nesse processo. Entre os recursos disponiveis na maternidade do presente estudo para
promover a termorregulacdo dos RN foram citados a incubadora e o berco aquecido. Esses
instrumentos também sdo preconizados pelo Ministério da Salde para se obter o ambiente de
termoneutralidade em unidades neonatais. Dentro da incubadora o ar € aquecido por convecgéo,
portanto, toda vez que as portinholas séo abertas para manuseio do RN a temperatura se altera,
evidenciando a necessidade de abri-las o minimo possivel.’> O bergo aquecido é bastante
utilizado para recepcdo do RN e realizacdo de procedimentos, e sua temperatura € mantida

através de calor radiante, porém seu uso de maneira inadequada pode gerar hipertermia.*>*°
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Além dos recursos mencionados acima, um participante apontou que faz uso de bolsas
de &gua fria ou quente como cuidado de enfermagem para promover um ambiente corporal
neutro nos RN. E importante ressaltar que a pele fina do neonato o predispde a maior risco de
lesGes, dessa forma, bolsas térmicas podem ser potenciais causadores de queimaduras. Apesar
de rara, a queimadura no RN pode ocorrer em consequéncia da sensibilidade cutanea, sendo
que estas podem ser de etiologia fisica ou quimica. Entre os fatores de risco dessas lesdes estao:
oximetro de pulso, lampadas de aguecimento infravermelhas, agentes quimicos para antissepsia
e aplicacéo de calor local.'8

No que se refere as precaucbes com o ambiente para promover a termorregulacao,
desligar o ar condicionado foi um dos cuidados de enfermagem citados pelos entrevistados. E
importante atentar-se ao ambiente desde o parto, tendo em vista a diferenca de temperatura do
ambiente intra e extra uterino, a fim de reduzir o impacto dessa diferenca para o neonato.™* A
transicdo de temperatura entre esses ambientes propicia perda de calor por evaporacdo e
conveccao, reduzindo a temperatura do RN cerca de 0,3° por minuto.™®

Quanto aos cuidados com o primeiro banho do neonato, algumas falas foram divergentes
acerca do adiamento nas primeiras horas de vida, visto que houveram relatos de que a
implementagdo dessa rotina ocorreu ha cerca de um ano e outro afirmou que ocorreu ha cerca
de trés anos. Desde 2013 a OMS recomenda alguns cuidados com os RN, entre eles esta o
adiamento do primeiro banho em pelo menos 24 horas apds 0 nascimento e caso ndo seja
possivel, devido a questdes culturais, adiar em pelo menos 6 horas.® Embora as falas dos
participantes sejam controversas, a implementacdo dessa rotina de adiamento deveria ter sido
realizada antes do prazo citado, evidenciando a lenta ades&o aos protocolos das autoridades de
salde.

A adaptacdo do RN ao meio extrauterino pode sofrer interveng6es causadas pelo banho,
uma vez que este pode promover alteracdo dos sinais vitais, da protecdo térmica e da pele.
Apesar de imatura, a pele do neonato possui fun¢des de protecdo contra agentes nocivos atraves
do vérnix caseoso, que dispde de propriedade antimicrobiana, hidratante e de reducdo da
descamagcdo.’ Perante 0 exposto, observa-se que a conduta dos profissionais desse estudo em
retirar apenas o excesso de sangue e secrecdes com compressas secas, sem limpar o vérnix, é
concérdia com o preconizado pela literatura.

Em relacé&o ao banho dos bebés nascidos de mées HIV/HTLV positivas, os profissionais
desse estudo afirmaram que o mesmo ¢é realizado logo apds o nascimento. Essa conduta
corrobora com as diretrizes terapéuticas preconizadas pelo Ministério da Saude, que

recomendam realizar o0 banho na sala de parto, de preferéncia com fonte de agua corrente, e a
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limpeza delicada de todo o sangue e secrec¢des visiveis com compressas macias, com cuidado,
a fim de evitar lesdes na pele da crianca e uma possivel contaminagio.®

Ainda sobre os cuidados pds parto, o uso de saco plastico foi apontado como barreira
contra perda de calor em prematuros menores que 28 semanas. O RN ¢é colocado dentro do
mesmo até a altura do pesco¢o, sem passar por secagem, a fim de diminuir o risco de
hipotermia.’® Diante disso, evidencia-se mais uma intervencdo realizada pelos profissionais
entrevistados que corrobora com as recomendacdes da literatura.

As falas dos participantes desse estudo revelam que os mesmos possuem condutas
diferentes na assisténcia ao parto normal e cesarea no que se refere aos cuidados para promover
a termorregulacéo. Os campos utilizados para envolver no RN s&o aquecidos apenas no parto
cesarea, com justificativa de que no parto normal o0 aquecimento é substituido pelo contato pele-
a-pele precoce com a mée. Essa diferenca é divergente do que é recomendado pelo Ministerio
da Satde em que preconiza que os cuidados de rotina, ao nascimento, para prevenir hipotermia,
incluem pré-aquecer os campos em fonte de calor radiante e recepcionar 0 RN em campos
aquecidos, além do contato pele-a-pele precoce, se possivel, ndo distinguindo a conduta entre
parto normal e cesarea.’®

Referente a orientacdo aos pais, para que possam promover a termorregulacao de seus
filhos, os participantes demonstraram instrui-los corretamente, de forma de abrange a
prevencéo de hipo e hipertermia. Entre as atribui¢des da equipe multiprofissional que atua em
ALCON esta a realizacdo de atividades de educacdo em saude com o objetivo de ampliar o
cuidado com os neonatos.

Como limitagdo do estudo, aponta-se que foi realizado apenas com um grupo de
participantes que atuam na maternidade de uma Unica institui¢do, portanto os resultados ndo

podem ser generalizados.

Concluséo

Foi possivel concluir, através da analise dos conhecimentos e cuidados realizados pelos
participantes desse estudo para a promocdo da termorrregulacdo do RN, que a maioria das
atitudes corroboram com as recomendacfes da OMS e do Ministério da Saude, apesar de
algumas terem sido tardiamente implementadas ou em desacordo com o que €é preconizado pela
literatura atual. Além disso, percebeu-se que a lacuna de conhecimento sobre a tematica por

parte dos profissionais de nivel técnico, o que pode acarretar alguns prejuizos aos neonatos
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devido a condutas equivocadas, evidenciando a importancia da educacdo continuada e
atualizacdo constante para melhor ofertar os cuidados de enfermagem, mitigando as iatrogenias.

A avaliacdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem coopera com a
seguranca do paciente, uma vez que levantando os pontos de fragilidade, a equipe pode se
reajustar e autopromover um processo de melhoria continua, acarretando uma assisténcia de

qualidade. Espera-se que essa pesquisa contribua com esse processo.
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