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Resumo- Atualmente, os recém-nascidos prematuros permanecem por um periodo prolongado na UTIN, por
tanto, é fundamental evitar manté-los em uma s6 postura.A pesquisa teve como objetivos detectar o nivel de
informacdes da equipe de enfermagem sobre  posicionamento e demonstrar os beneficios dos
posicionamentos. Foram elaborados dois questionarios e aplicados a 24 profissionais, que trabalham
diretamente com os bebés prematuros, na UTI Neonatal e na UCI do HUOP. O primeiro questionario foi
aplicado antes das palestras para detectar o nivel de informagBes sobre o0s posicionamentos dos recém-
nascidos e o segundo questionario foi aplicado apos as palestras com o intuito de saber o nivel de apreenséo
da equipe.Os resultados apontaram para um bom aproveitamento das palestras em 3 quesitos: mudanca de
decubito (92% de acerto), melhor posicionamento quando se esta passando a dieta (96% de acerto) e quando o
recém-nascido estd com desconforto respiratorio (83% de acerto). Conseqiilentemente é necesséria a
realizacdo de mais palestras e treinamentos para que estes profissionais possam realizar adequadamente os
posicionamentos, os quais tendem a proporcionar melhor qualidade de vida para os bebés durante o periodo de

internamento.
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Area do Conhecimento: IV — Ciéncias da Saude

Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1961),
0 recém-nascido prematuro é aquele que nasce com
idade gestacional inferior a 37 semanas [1].

O percentual de recém-nascido prematuro é
inferior a 6% em paises desenvolvidos como a Franca,
Inglaterra e Estados Unidos e superior a 15% em
paises em via de desenvolvimento como no Brasil [3].

Atualmente com a maior sobrevida dos recém-
nascidos prematuros (RNPTS) que permanecem por
um periodo prolongado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), €& fundamental evitar
manté-los em uma sé postura. Alternar os decubitos
com certa freqiéncia, a cada 1,5 a 2 horas, e
posicionar corretamente o bebé sao procedimentos
benéficos tanto para o aparelho respiratério,
prevenindo a estase de secrecdes, funcionando como
splint para a parede toracica facilitando a reexpansao
pulmonar em areas de atelectasias, quanto para o
desenvolvimento neurosensorial e psicomotor, além de
propiciar um maior conforto e evitar escaras de
decubito [3].

O posicionamento inadequado por tempo
prolongado associado a um quadro de hipotonia global
do recém-nascido prematuro e a agdo da gravidade
contribuem para anormalidades posturais e alteracdes

da mecénica respiratéria. Enquanto, o posicionamento
adequado promove a flexao fisioldgica normal, mesmo
nos recém-nascidos extremamente prematuros, nos
quais o tdnus flexor € significativamente menor em
relagdo aos recém-nascidos a termo. Além disso, o
posicionamento adequado aumenta a orientacdo a
linha média e promover o estado de organizacao [1].

O estado clinico do bebé determina se ele esta
apto a realizar certos posicionamentos e se ele tolera
mudancas de posi¢Bes, quanto mais prematuro for o
bebé menos deve manipula-lo. Por isso é de
fundamental importancia a conscientizacdo da equipe
que trabalha na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal e na Unidade de Cuidados Intermediarios
sobre 0 posicionamento adequado, quando utiliza-lo e
a duracédo ideal de cada posicionamento, pois todos
posicionamentos tém beneficios e restricdes.

Este trabalho teve como proposta Detectar o nivel
de informacbes da equipe de enfermagem sobre
posicionamento e demonstrar os beneficios dos
posicionamentos, quando estes sdo realizados de
maneira adequada.

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram
elaborados dois questionarios sobre posicionamento
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dos recém-nascidos prematuros e aplicados a 24
profissionais, que trabalham diretamente com os bebés
prematuros, da UTIl Neonatal e da Unidade de
Cuidados Intermediarios do Hospital Universitario do
Oeste do Parana (HUOP). O primeiro questionario foi
aplicado antes das palestras para detectar o nivel de
informacdes sobre o0s posicionamentos dos recém-
nascidos. O segundo questionario foi aplicado apés as
palestras com o intuito de saber o nivel de apreenséo
da equipe dos profissionais.

Estas palestras foram proferidas nos setores
citados acima durante todo o més de julho pela manh3,
tarde e noite, tendo a duracdo de 20 minutos cada.
Tais palestras versavam sobre 0s posicionamentos
adequados dos recém-nascidos, quando utiliza-los e a
duracdo ideal de cada posicionamento, pois todos
posicionamentos tém beneficios e restricdes que
devem ser observados pelos profissionais em questao.

No decorrer das palestras foram utilizados
materiais das préprias unidades como rolinhos feitos
com toalhas, fraldas de pano e cueiros existentes nas
unidades, sensibilizando a equipe de que nada os
impedem de realizar os posicionamentos corretos nos
bebés, j& que tal procedimento pode ser realizado sem
custos relevantes e que o resultado de tal
procedimento é a sensivel melhora na qualidade de
vida dos recém-nascidos internados no Hospital
Universitario do Oeste do Parana (HUOP).

Resultados

Apo6s a tabulacéo dos dados pode-se dizer que :
guando foi perguntado sobre quais sdo as mudancas
de decubito realizadas pelos profissionais nos recém-
nascidos antes das palestras, pode-se constatar que a
maioria, ou seja, 79% dos entrevistados responderam
acertadamente que realizavam de duas em duas
horas, apds as palestras este percentual subiu para
92%, como apresentado na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1- Mudancas de decubito realizadas pelos
profissionais nos recém-nascidos

Posicionamento Antes das Depois das
palestras palestras
Nenhuma 0% 0%
Quando necessario 17% 8%
algumas vezes por dia 4% 0%
Duas em duas horas 79% 92%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

2) quanto ao tipo de posicionamento a ser utilizado nos
recém-nascidos, a maioria, ou seja, 84% dos
entrevistados, afirmou corretamente que realizam
todos os posicionamentos, subindo para 87% apés as
palestras. Também pode se notar que 12% dos
profissionais de forma equivocada responderam

realizar 0s seguintes posicionamentos; supino,
decubito lateral esquerdo e decubito lateral direito; e
ap6és a palestra ndo apontaram 0S mesmos
posicionamentos. Entretanto, o que chamou atencdo
foi que 4% dos profissionais equivocadamente
afirmaram que realizavam prono e apds as palestras
este percentual subiu para 13%. Isto quer dizer que,
houve um aumento de 9 pontos percentuais de
respostas equivocadas apontando o prono como
posicionamento a ser realizado. Este resultado pode
refletir a falta de atencdo ou o descuido quanto ao
preenchimento do questionario por parte dos
profissionais, como pode ser visto na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2-Tipo de posicionamento a ser utilizado nos
recém-nascidos

Posicionamento Antes das Depois das
Palestras Palestras
Prono 4% 13%
Supino 4% 0%
Deculbito L E 4% 0%
Declbito L D 4% 0%
Todos 84% 87%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

3) quando foi perguntado qual seria a posicdo mais
vantajosa para o recém-nascido, 25% dos profissionais
afirmaram equivocadamente ser o prono a posicao
mais vantajosa para o recém-nascido e, infelizmente,
este percentual aumentou para 50,% apos as
palestras. Paralelamente, apenas 58% afirmaram
corretamente que depende do caso de cada paciente
e, infelizmente, este percentual caiu para apenas 38%,
como pode ser visto na Tabela 3 abaixo.

Tabela 3- Posicdo mais vantajosa para o0 recém-
nascido

Posicionamento Antes das Depois das
Palestras palestras

Prono 4% 0%
Supino 8% 0%
Decubito LE 26% 0%
Declbito LD 58% 96%
Nao respondeu 4% 4%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

4) quanto ao melhor posicionamento no momento da
dieta os resultados foram bons, haja vista que, apenas
58% apontaram ser corretamente a posicdo de
decubito lateral direito passando para 96% apds a
palestra, como pode ser visto na Tabela 4 abaixo.
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Tabela 4- Melhor posicionamento quando esta sendo
passada a dieta

Posicionamento Antes das Depois das
palestras palestras

Prono 58% 83%
Supino 30% 0%
Decubito LE 0% 0%
Decubito LD 8% 13%
N&o respondeu 4% 4%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboragéo prépria

5) quanto ao melhor posicionamento quando o recém-
nascido esta com desconforto respiratério, apenas
58% responderam acertadamente que a melhor
posicdo é o prono passando para 83% apOs as
palestras. Infelizmente, constatou-se aqui também um
aumento no percentual de respostas erradas referente
ao posicionamento decubito lateral direito passando
de 8 para 13%, como pode ser visto na Tabela 5 a

seguir.

Tabela 5- Melhor posicionamento quando o recém-
nascido estd com desconforto respiratorio

Posicionamento Antes das Depois das
Palestra Palestra

Prono 25% 50%
Supino 0% 0%
Decubito L E 0% 0%
Decubito L D 0% 0%
Todos 17% 12%
Depende do caso 58% 38%
Total 100% 100%

Fonte: Elaboracéo propria
Discusséo

Os resultados apontaram para um bom
aproveitamento das palestras em 3 quesitos: mudanca
de decubito (92% de acerto), melhor posicionamento
guando se estd passando a dieta (96% de acerto) e
guando o recém-nascido estd com desconforto
respiratério (83% de acerto).

Entretanto, no quesito sobre a posicdo mais
vantajosa para o recém-nascido o aproveitamento foi
ruim pois houve uma significativa reducdo do
percentual de respostas corretas (reduzido de 58%
para apenas 38% de acerto)

Também, pode-se constatar que houve
infelizmente um aumento de respostas equivocadas
nos itens; decubito lateral direito ou prono para o
quesito melhor posicionamento quando o recém-
nascido estd com desconforto respiratorio,(ambos
aumentaram para 13% de respostas equivocadas) e
prono para o quesito posicdo mais vantajosa para 0s
recém-nascidos (que aumentou para 50% de respostas
equivocadas).

O aproveitamento de uma forma geral foi regular,
haja vista, o nimero de respostas inadequadas. Tal
resultado pode ainda ser corroborado pelos préprios
profissionais, na medida em que, apenas 67%
disseram ter tido um alto aproveitamento das palestras
(ver grafico 1). Neste sentido, é interessante que se
faca estudos sobre o por qué do baixo aproveitamento
para que sejam ministradas palestras mais eficientes.

Grafico 1- Aproveitamento da palestra sobre
posicionamento

@ Baixo
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Fonte: Elaboracéo propria
Consideragdes Finais

Este estudo possibilitou coletar informacdes a
cerca do conhecimento da equipe de enfermagem
sobre o posicionamento dos recém-nascidos. Os
resultados demonstraram que os profissionais tém em
geral pouco conhecimento sobre posicionamento
adequado a ser realizado nos recém-nascidos
prematuros e tiveram regular aproveitamento das
palestras. Conseqglientemente € necessaria a
realizacdo de mais palestras e treinamentos para que
estes profissionais possam realizar adequadamente os
posicionamentos, 0s quais tendem a proporcionar
melhor qualidade de vida para os bebés durante o
periodo de internamento.
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