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talas em membros superiores, evitando elevar as maos até a boca; nao utilizar
mamadeira e utensilios que necessitam de succdo, como bicos, chupetas e canudos;
manter uma dieta sem lactose para ndo acumular residuos na cavidade oral; realizar
higiene oral apds as refeicdes utilizando a seringa e a solucéo fisiolégica previamente
fornecidas; realizar higiene das suturas com 0s cotonetes estéreis sempre que houver
sujidade ou crostas; preferencialmente manter a posi¢cdo sentada, quando no colo, a fim
de ndo manter contato com a roupa de quem o segura, evitando a friccdo da ferida
operatoria. Estes cuidados buscam assegurar uma adequada cicatrizacdo e minimizam
riscos de infeccdo. Consideracdes finais: As orientagbes e o suporte da equipe de
enfermagem almejam capacitar e estimular a participacdo dos responsaveis no cuidado
da crianca. O processo de educacgdo dos cuidadores e a adesdo destes ao que esti
sendo orientado sdo essenciais para a reabilitacdo da crianca e o0 sucesso do tratamento.
Descritores: Enfermagem; Cuidado da crianga; Fenda labial.
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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
Rozimeli Guedes dos Santos, Eliane Schneider
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: A Organizacdo Mundial da Saude apresenta uma definicdo especifica para
Cuidados Paliativos (CP) na pediatria, um cuidado ativo e total prestado a crianca,
visando uma melhor qualidade de vida, bem como o suporte oferecido a toda a sua
Familia. Aproximadamente um terco das mortes pediatricas ocorre no periodo neonatal,
mais comumente em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeonatal). O
desenvolvimento da tecnologia na area neonatal tem propiciado o aumento nas taxas de
sobrevivéncia de prematuros e de portadores de anomalias congénitas. Porém, uma
parcela desta populacdo € acometida por condigdes incompativeis com a vida, para a
gual estariam indicados os cuidados paliativos. As dificuldades de implementacédo dos CP
como uma intervencao precoce na neonatologia, esta na indefinicdo progndéstica devido a
imaturidade fisiolégica do recém-nascido. Assim como, ha necessidade de tempo para
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar e os familiares, possibilitando a tomada de
decisbes em conjunto. Objetivo: Promover o conhecimento sobre CP em UTINeonatal,
com a finalidade de minimizar o sofrimento do paciente e familiares. Método: Revisdo
bibliografica Integrativa realizada em bases de dados eletronicos na area da saude, como
Google Académico. Os artigos foram selecionados no periodo de 2012 a 2015 e
atenderam o0s critérios estabelecidos que abranjam o0os CP em recém-nascidos.
Resultados: Os CP em Neonatologia apresentam peculiaridades decorrentes das
caracteristicas de um grupo de pacientes especiais. Muitas sdo as dificuldades
encontradas pelas equipes para a tomada de decisdes referentes a limitacdo do cuidado
intensivo na UTINeonatal, pois envolvem questdes éticas importantes, aceitacdo e
compreensao dos familiares e dos préprios profissionais envolvidos no cuidado.
Conclusao: Os cuidados de fim de vida para recém-nascidos podem ser melhorados
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adotando uma abordagem consistente através da capacitacdo e treinamento dos
profissionais envolvidos no cuidado neonatal, seja por implantacdo de programas
multidisciplinares sistematizados em Cuidados Paliativos e o0 investimento na
comunicacdo dessa equipe com a familia dos pacientes, possibilitando a tomada de
decisbes conjuntas. Assim, a enfermagem como parte integrante da equipe
multidisciplinar, podera oferecer um cuidado humanizado aos bebés e familiares,
desenvolvendo acdes que visem seu conforto.

Descritores: Cuidados Paliativos; Equipe Multiprofissional; UTI Neonatal.
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CUIDANDO DA GESTANTE E DA FAMILIA DURANTE O PRE-NATAL COM RISCO DE
PARTO PREMATURO
Valéria Lindner Silva, Eliane Norma Wagner Mendes, Alessandra Vaccari
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: a prematuridade ainda se configura como um dos grandes problemas na
saude publica, levando a altos indices de morbidade e da mortalidade neonatal. Dos
diversos fatores de risco para um parto prematuro se destacam os seguintes: habitos de
vida materna, condi¢des socioeconémicas, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as
intercorréncias gestacionais e assisténcia inadequada ao pré-natal. Portanto, o principal
indicador do progndstico ao nascimento € 0 acesso a assisténcia pré-natal. Objetivo:
analisar a producédo cientifica sobre os cuidados durante o pré-natal a gestante e sua
familia com risco de parto prematuro. Método: trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. A coleta de dados ocorreu no periodo entre julho e setembro de 2018, nas
bases de dados LILACS, Scielo e CINAHL. Os descritores utilizados foram: Pré-natal;
Parto prematuro; Recém-nascido prematuro e Método canguru; com o marcador boleano
“‘AND”. Foram incluidos artigos disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e publicados no periodo entre 2009 e 2018. E excluidos: artigos de reviséo,
reflexdo, monografias, teses, dissertacbes ou livros, e, artigos néo relacionados ao tema
em questdo. A analise dos dados foi realizada através da analise tematica, proposta por
Minayo. Resultados: a amostra constituiu-se em 11 artigos, publicados entre 2012 e
2018. A maior parte dos estudos foi desenvolvida no Brasil (06), sendo, dois nos EUA, um
na Suécia, um no Japdo e um na india. Em relacdo ao delineamento de pesquisa,
identificou-se que quatro sdo estudos de coorte, trés estudos transversal, dois utilizaram
estudo randomizado controlado, um estudo a abordagem qualitativa, e outro quantitativa.
A analise dos dados possibilitou a classificagdo das publicacbes em trés categorias:
“fatores de risco para um parto prematuro”, “associacao entre os cuidados de pré-natal e
estratégias durante a gestacdo na prevencdo de um parto prematuro” e “apoio para
gestantes e familia com risco de um parto prematuro”. Consideracfes Finais: a etiologia
do parto prematuro é considerada multifatorial devido & inter-relacdo existente entre os
diversos fatores de risco que podem ser desencadeantes desse evento. Assim, S&o
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