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APRESENTACAO

O E-BOOK “PRINCIPIOS E PRATICAS EM NEONATOLOGIA™ através de trabalhos
cientificos aborda em seus 17 capitulos o conhecimento multidisciplinar que compde sobre a
neonatologia. Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias
de atuacdo coletiva e educacional, visando promogao da satide do neonato.

A neonatologia ¢ uma vertente da pediatria que cuida dos recém-nascidos com até 28 dias de
vida. A partir desse periodo, eles deixam de ser considerados recém-nascidos e passam a ser lactentes.
Essa especialidade foi criada principalmente para diminuir os indices de mortalidade perinatal, e ¢
praticada principalmente em Unidades Intensivas de Tratamento (UTIs). O especialista em

neonatologia ¢ chamado de neonatologista!

Entre os principais deveres da neonatologia, esta realizar o acompanhamento médico do
desenvolvimento e do crescimento da crianga. Essa ¢ uma fase da vida caracterizada por um
crescimento bastante acelerado e ao detectar qualquer tipo de disparidade, ¢ possivel aprofundar
investigacdes e pesquisas para descobrir o que ha de errado. Um neonatologista ¢ extremamente
importante logo no nascimento, ja& que o bebé pode ter sequelas se ndo receber os cuidados
necessarios. Entre o primeiro e o quinto minuto de vida, o bebé recebe uma nota que vai de zero a
dez com relagdo a parametros como a intensidade dos batimentos cardiacos, o tonus muscular e a

respiracdo. Se essa nota for abaixo de sete, podem surgir complicacdes.
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RESUMO

Introducdo: A gestacdo e o nascimento de um bebé costumam gerar muitas expectativas em toda a
familia. Esse processo torna-se mais complexo e critico quando ocorre um nascimento prematuro,
devido ao seu carater de imprevisibilidade. A necessidade de internagdo do bebé na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal gera separa¢do precoce do bindomio mae-bebé e dificuldade de
aproximacao dos demais familiares, especialmente com o irmao mais velho. Objetivo: Este trabalho
objetiva apresentar um recurso desenvolvido para utilizagdo na visita dos irmaos na Unidade de




Terapia Intensiva Neonatal, considerando a importancia da ludicidade e finalidade de educagdo em
saude como estratégia de aproximacdo e favorecimento da vinculagdo entre o irmdo e o bebé
hospitalizado. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia,
realizada em uma disciplina pertencente a grade curricular de um programa de residéncia na area
multiprofissional em saude, durante o periodo de marg¢o a maio de 2023. Foi elaborado em quatro
etapas, determinando-se a construgdo de uma histéria em quadrinhos como recurso educativo durante
a visita do irmao ao recém-nascido internado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A equipe
desenvolveu o material através dos sites “Pixton” e “Canva”. Resultados: Como producao final foi
elaborado uma historia em quadrinhos, com oito paginas, ilustrando a) Ambientagdo do hospital e
profissionais; b) Educagcdo em satde sobre higienizagdo das maos; c) Reconhecimento prévio dos
dispositivos e suas funcdes. Conclusao: Dessa forma, a histéria em quadrinhos durante a visita do
irmao pode ser um recurso atrativo e didatico com potencial em facilitar aos irmaos mais velhos uma
atividade protetora quanto as dificuldades afetivo-comportamentais que podem surgir neste periodo.
Além disso, possibilita a compreensao da situacdo do bebé, assim como alcance de esclarecimentos
de duvidas, além e orientagdes sobre o espago e equipamentos de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Historia em Quadrinhos; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Neonatologia.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and the birth of a baby usually generate many expectations throughout the
family. This process becomes more complex and critical when a premature birth occurs, due to its
unpredictability. The need for the baby to be admitted to the Neonatal Intensive Care Unit creates
early separation of the mother-baby binomial and difficulty in getting closer to other family members,
especially the older sibling. Objective: This work aims to present a resource developed for use when
visiting siblings in the Neonatal Intensive Care Unit, considering the importance of playfulness and
the purpose of health education as a strategy to bring closer relationships and promote the bond
between the sibling and the hospitalized baby. Materials and methods: This is a descriptive research
with a qualitative approach of the experience report type, carried out in a subject belonging to the
curriculum of a residency program in the multidisciplinary area of health, during the period from
March to May 2023. It was elaborated in four stages, determining the construction of a comic book
as an educational resource during the sibling's visit to the newborn admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit. The team developed the material through the “Pixton” and “Canva” websites. Results: As
a final production, a comic book was created, with eight pages, illustrating a) Hospital atmosphere
and professionals; b) Health education on hand hygiene; ¢) Prior recognition of devices and their
functions. Conclusion: Therefore, the comic book during the sibling's visit can be an attractive and
didactic resource with the potential to facilitate older siblings in a protective activity regarding the
affective-behavioral difficulties that may arise during this period. Furthermore, it makes it possible
to understand the baby's situation, as well as clarify doubts, as well as provide guidance on the space
and equipment of a Neonatal Intensive Care Unit.

KEYWORDS: Comic Story; Neonatal Intensive Care Unit; Neonatology.




1. INTRODUCAO

A gestacao e o nascimento de um bebé costumam gerar muitas expectativas em toda a familia
e provocam um realinhamento da mesma, com adaptagdes e reestruturagdes diante desses novos
papéis assumidos. Ademais, as rotinas, o tempo, o afeto e o proprio espago fisico da familia s@o

redimensionados (BRASIL, 2017).

Esse processo torna-se mais complexo e critico quando ocorre um nascimento prematuro,
devido ao seu carater de imprevisibilidade. A necessidade de internagcdo do recém-nascido (RN) na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) gera separacdo precoce do bindmio mae-bebé e
dificuldade de aproximacao dos demais familiares com o novo membro da familia. Nesse contexto,
a familia, em especial os irmaos, sdo parcialmente ou totalmente privados de ver, tocar, falar e cuidar
do seu bebé enquanto ele esta internado, sendo que essas acdes sdo fundamentais para a formacao

e/ou fortalecimento dos vinculos afetivos (SILVA et al., 2021).

Sabe-se que a hospitalizacdo de um RN em UTIN ¢ uma experiéncia desafiadora e que gera
muitos impactos sobre ele e sua familia, podendo interromper a dindmica familiar, a Portaria N° 930,
de 10 de maio de 2012 orienta que as UTIN devem garantir o livre acesso aos genitores, €
permanéncia deles na Unidade, além de garantir visitas programadas dos familiares, principalmente
dos avoés e irmaos do bebé. Sendo esses requisitos de humanizacio reforcados na politica publica
nacional intitulada Método Canguru, que orienta as Unidades Neonatais a estabelecerem programas
de visitagao direcionados aos irmaos dos bebés nascidos prematuros (MOUSQUER et al., 2014;

NASCIMENTO et al., 2020).

Pode-se pensar que a visita de criangas a um setor tao critico, como ¢ a UTIN, pode trazer

riscos a elas. Entretanto, conforme o Manual Técnico do Método Canguru

A experiéncia de duas décadas em algumas instituicdes brasileiras que executaram o
programa de visitacdo dos irmaos tem ensinado que ndo ha risco de contaminag¢do quando
sdo respeitadas orientagdes gerais, como lavagem de maos, auséncia de viroses e lesdes de
pele. Ademais, se estas criangas estiverem acompanhadas e orientadas, ndo existem riscos
quanto a possiveis comportamentos inadequados, mesmo criangas pequenas ou com
distirbios comportamentais e/ou cognitivos (BRASIL, p.73, 2017).

Sob a luz do exposto, os irmaos dos recém-nascidos podem e devem ser participantes ativos
da internacdo, principalmente porque muitas vezes eles ndo compreendem a auséncia da mae e o que
levou seu irmdo a um nascimento “diferente” e que requer tantos cuidados. Assim, a visita pode
reduzir a ansiedade dos demais filhos, os deixa mais seguros quanto ao seu lugar na familia e pode
ser considerada como uma atividade protetora quanto as dificuldades afetivo-comportamentais que

podem surgir neste periodo (MOUSQUER et al., 2014).




Portanto o cuidado em Neonatologia deve ser centrado na familia e, mediante o contexto
supracitado, os profissionais de saide da UTIN podem facilitar uma interacao positiva entre o bebé e
seu irmao, lancando mao de tecnologias do cuidado em satde que vao desde a comunicagado eficaz
até o uso de recursos pedagogicos como albuns seriados, videos educativos, panfletos e cartazes.
Lembrando que o uso dessas tecnologias do cuidado deve considerar a faixa etaria do irmao que esta

visitando (BRASIL, 2017).

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar o recurso desenvolvido para ser utilizado na visita dos
irmaos na UTIN, tendo em vista a importancia da ludicidade e finalidade de educagdo em satide como

estratégia de aproximagao e favorecer a vinculagdo com o irmao e o bebé hospitalizado.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia, realizado durante
a disciplina de Educacdo em Saude, pertencente a grade curricular do Programa de Residéncia em
Area Profissional da Satde, especificamente na modalidade Atengdo a Neonatologia, existente no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA). O periodo da pesquisa
foi de margo a maio de 2023. As participantes foram as residentes das areas da Enfermagem,

Fisioterapia e Psicologia juntamente com a preceptoria.

O trabalho surgiu da proposicdo do componente curricular acima em construir uma
intervenc¢do relacionada ao tema “comunicacdo em saude”. Para isto, foi necessario estabelecer um
caminho metodoldgico disposto em quatro etapas. A primeira delas referiu-se ao delineamento da
atividade, que foi realizado por meio da resolugdo de questionamentos disponibilizados pela
professora, sendo estes: “Qual ¢ o problema?”; “A quem eu devo me dirigir?”; “Por que eu preciso
emitir esta mensagem?”’; “Quando eu devo ou posso enviar minha mensagem?”’; “O que eu vou

comunicar?”’; e “Quais os ruidos ¢ como resolvé-los?”.

Portanto, definiu-se que seria elaborada uma histéria em quadrinhos como recurso educativo
durante a visita do irmdo ao RN internado na UTIN. E importante ressaltar que estas visitas ocorrem
as quartas-feiras e sdo estabelecidas de acordo com o contexto dos bebés e demandas dos familiares.
Geralmente, sao conduzidas pelos psicologos acompanhados por outros profissionais da equipe,
como enfermeiros ou fisioterapeutas. Antes de adentrar a unidade, estes profissionais se retinem com

a crianga para conhecé-la e prepara-la para encontrar-se com o bebé e o ambiente que esté inserido.

A segunda etapa versou sobre a producdo do material em questdo. Este foi desenvolvido pela

equipe através do site “Pixton”, que apresenta recursos de edicdo de imagens e baldes de fala. Além



disso, empregou-se o site de design “Canva” como auxilio para elaboracdo da capa e de figuras

presentes na historia.

Alguns elementos pertencentes ao cenario da UTIN foram inseridos, como a higienizagdo das
maos; a acomodacdo do recém-nascido na unidade, exemplificada pela incubadora; os principais
dispositivos utilizados, ou seja, a sonda orogastrica, o tubo endotraqueal € o acesso venoso; entre
outros. Ao término da confeccdo, a histéria em quadrinhos formatou-se para arquivo pdf e impressa

em versdo colorida.

Além disso, a terceira etapa contou com a apresentagdo do material para a professora e os
demais integrantes da disciplina com o intuito de aprimoramento do que fora construido, sendo
executados, posteriormente, os ajustes sugeridos. Apds este momento, seguiu-se para a fase de
aplicacdo da tarefa no setor proposto, em que a equipe da unidade conheceu o material, bem como

foi executado como teste em uma das visitas com o irmao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) (WHO, 2021), a prematuridade ¢é

definida como o “nascimento ocorrido antes da 37 semana de gestagdo ou em um periodo menor do
que 259 dias a partir da data da altima menstruagdo”. Ainda segundo os levantamentos realizados
pela OMS, estima-se que 13,4 milhdes de bebés nasceram prematuramente em 2020, no qual
representa mais de 1 em cada 10 bebés. Por conseguinte, o nascimento prematuro constitui umas das

principais causas de mortalidade neonatal e demanda altos custos socioecondmicos (ALBERTON;

ROSA; ISER, 2023).

Vogel etal. (2018, p.2 apud ALBERTON; ROSA; ISER, p.2,2023) apontam os fatores sociais,
ambientais e maternos, como poluicao do ar, gemelaridade, histérico de complicagdes gestacionais,
infec¢des bacterianas e/ou virais, como associados ao maior risco de parto pré-termo. Assim, oS
impactos relacionados a esse tipo de nascimento tem repercussoes no proprio bebé (que pode sofrer
com sequelas temporarias e/ou permanentes), para a familia e toda a sociedade, uma vez que se trata

de uma questdo publica de saude.

Sob a perspectiva do irmao do bebé prematuro hospitalizado, este pode apresentar diversas
reagdes comportamentais € emocionais frente a vivéncia de ndo receber o bebé em casa assim que

saiu da barriga da mae. A necessidade do suporte de uma UTIN pode mobilizar toda familia,

convidando os membros a assumirem novos papéis ¢ fungdes que giram em torno do prematuro

recém-nascido. O irmao que era filho Ginico assume o papel de irmao mais velho, a mae e o pai passam



a assumir a parentalidade no contexto de UTIN, os avos e outros familiares assumem papel de rede

de apoio para cuidar do irmao mais velho, etc.

A auséncia dos pais que se deslocam frequentemente para acompanhar o bebé na Unidade
Neonatal, as conversas e preocupacdes da familia passam a ser centradas no quadro clinico do bebé,
a mudanca de residéncia (em algumas situacdes, as familias se mudam para seguimento mais préximo
ao RN) e afastamento laboral s3o algumas das mudancgas que podem ocorrer bruscamente no contexto

prematuridade levando a necessidade de realinhamento da dinamica familiar.

As elaboracdes idealizadas na gestagdo para o nascimento/parto e direcionada ao bebé sao
barradas pelas circunstancias do real que se concretiza no ambiente hospitalar, abrindo espago para
que o imagindrio infantil desse irmao indague sobre a auséncia deixada, questionando os motivos que
levaram ao bebé ndo ir para a casa junto com a mae, a causa de sua permanéncia no ambiente

hospitalar e o que significa uma UTIN (SILVIA et al., 2021).

Além disso, podem surgir pensamentos ambiguos, a depender da faixa etaria da crianca, como
pensamentos sobre a morte, a “substituicdo” do RN pelo irmdo feita pelos pais, sentimento de
abandono, frustracao e culpa, fragilizando as relagdes entre pais e esse irmao mais velho, assim como

entre o irmao e o bebé hospitalizado.

Diante do exposto, a Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso —
M¢étodo Canguru, criada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017), que orienta a visita de irmaos na
unidade neonatal como um importante elemento das praticas de cuidado humanizado quando o bebé

se encontra na primeira etapa do Método Canguru.

Assim, o0 Método Canguru propde que venham até a unidade neonatal, conhegam a equipe, o
lugar em que seu irmao se encontra, descubram o motivo da auséncia dos pais. Para que isso
ocorra, os pais sdo orientados sobre o funcionamento desses encontros e lhes ¢ explicado que
ocorrerdo apenas a partir de sua aceitagdo (MORSCH; CARVALHO; LOPES, 1997)
(BRASIL, p. 73, 2017).

A visita do irmao ¢, portanto, uma importante estratégia que favorece a integracao familiar e
fortalece os lagos interrompidos pela hospitalizacdo, minimizando os niveis de ansiedade. Segundo
os autores, a visita também permite o desenvolvimento da resiliéncia dos irmaos, possibilitando a
construgdo de significados das experiéncias vividas, considerando a singularidade de cada membro
da familia. Por conseguinte, facilita o fortalecimento de redes de apoio “psicossocioafetivas” tanto

. e . .
para as criangas quanto para seus pais. “Assim, a unidade neonatal pode ser percebida como um
espaco onde a familia tem a possibilidade de enfrentar conjuntamente a hospitalizacdo do recém-

nascido” (SILVA-QUINTUL et al, p. 53, 2021).




Nesse sentido, um dos principais objetivos da visita do irmado ¢ favorecer a inser¢do do RN
prematuro nos lagos familiares oportunamente antes mesmo de ir para casa, facilitando a construgdo
e fortalecimento dos vinculos com pais, irmao e familiares. Percebe-se que essa pratica também tem
beneficios indiretos aos pais, uma vez que existe a culpa pela auséncia do convivio e cuidados do
irmdo mais velho que, por vezes acaba assumindo um lugar reservado e periférico na relacdo,
reduzindo niveis de ansiedade pelo contexto da separagdo e conflitos decorrentes da experiéncia na

UTIN.

Dentre os beneficios do acolhimento aos irmaos dos bebés prematuros, existe um consenso na
literatura, destacando-se: 1) o maior entendimento sobre a necessidade de hospitalizacdo do bebé e
da permanéncia materna no hospital; 2) a reducdo de fantasias relacionadas ao nascimento e a
hospitalizacdo prolongada do bebé; 3) a diminuicdo dos medos, ansiedades e distirbios
psicossomaticos surgidos a partir do nascimento do bebé; 4) a adaptacdo emocional do irmao mais
velho a situagdo; 5) a inclusao do bebé no processo familiar; € 6) a inauguracao da ligacao fraterna

(MOUSQUER et al., p. 529, 2014).

De acordo com Morsch e Delamonica, existem alguns fatores que justificam a pratica da
visitagdo dos irmdos mais velhos, sendo eles: unido familiar; reafirmacdo dos papéis e
fungdes de cada pessoa que compde a familia; reducdo das fantasias do filho mais velho que
dizem respeito ao qudo fragil o bebé ¢ e propicia uma maior proximidade dos pais com o
irmao (SOUZA; PEGORARO, p. 15, 2017).

Preferencialmente a visita ¢ conduzida pelo profissional da psicologia que, diante da
concordancia dos pais, realizam atividades ludicas e educativas que visam um trabalho sobre aspectos
da internacdo do bebé, o conhecimento prévio do irmao sobre o estado do RN, sentimentos
envolvidos, os quais serdo avaliados para que a visita se concretize ou ndo de acordo com cada caso.
De acordo com o Método Canguru, ndo ha limite de idade para visita, contudo essa pode ser uma
decisdo determinada por cada institui¢dao hospitalar alinhada de acordo com a equipe e as condigdes
estruturais, levando em consideracao o desenvolvimento de cada faixa etaria e abordagem adequada

correspondente.

Sugere-se ainda, proposto pela Politica, que sejam utilizados materiais que preparem a crianga
para a visita na unidade neonatal: “material de desenho, bonecos, sondas, algodao, caixas plasticas
que lembrem incubadoras, permitindo que brinquem de serem médicos, enfermeiros” (BRASIL, p.
74,2017).

Através da ludicidade, a crianga vai estruturando e construindo seu mundo interior e
exterior. As atividades recreativas podem ser consideradas o meio pelo qual a crianga
efetua suas primeiras grandes realizagdes, que através do prazer, pode expressar a si

propria e, também, sua fantasia. (KYRILLOS, p.52, 2004 apud CAVALCANTE et al., p.
585, 2020).




Ao compreender a necessidade de aproximar os irmaos mais velhos ao bebé hospitalizado em
UTIN, em consonancia ao que esta preconizado no Método Canguru, os resultados acerca da presente
vivéncia de profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude resultou
na produ¢do de uma histéria em quadrinhos com oito paginas tendo a finalidade de utilizar como

proposta de recurso na visita dos irmaos.

A producao emergiu a partir de trés categorias que foram construidas durante as discussoes
entre as profissionais para realizagdo do mesmo, sendo eles: a) Ambientagdo do hospital e
profissionais; b) Educacdo em satde sobre higienizagdo das maos; c) Reconhecimento prévio dos

dispositivos e suas fungoes.

Ambientacio do hospital e profissionais

O ambiente hospitalar ¢ compreendido como um local onde impera a dor e sofrimento, uma
vez que a principal finalidade ¢ “curar doencas”, remetendo a procedimentos estressores que sao
invasivos e dolorosos. No contexto do nascimento prematuro e a necessidade de hospitalizagao em
uma unidade neonatal, o hospital consiste em um elemento interruptor que rompe com a expectativa
da chegada do bebé em casa, tornando-se um ambiente potencialmente traumético para o irmao mais

velho, pois impediu a tdo esperada chegada (MOUSQUER et al., 2014).

Como uma estratégia para minimizar os possiveis paradigmas negativos consolidados do que
significa um ambiente hospitalar, a utiliza¢do de recursos ludicos para essa ressignificagdo ¢, segundo
Cavalcante et al. (2020), mostrar como o hospital pode ser ambiente de cuidado e acolhimento,
em que a equipe de profissionais que atuam visam cuidar, controlar e tratar doengas com fins de

restabelecer a saude.

No primeiro momento da visita, o profissional psicologo - preferencialmente - permite que a
crianga expresse suas impressoes e fantasias sobre a Unidade Neonatal € o seu irmao, assim como
outros aspectos que perpassam o momento vivenciado. A partir disso, realiza intervengdes

acolhedoras ¢ de cuidado de acordo com a avaliagao da necessidade.

ApoOs esse primeiro momento de vinculagdao entre o irmao mais velho e o profissional, ¢
apresentado a histéria em quadrinhos que, por ser essencialmente ludica, permite visualizar o
ambiente hospitalar e os profissionais com mais “leveza”, o jogo de cores, a linguagem textual e

visual permite que a crianga atribua novos significados ao que, porventura, pode ter em seu repertorio

de negativo sobre esses elementos. Além disso, a historia em quadrinhos possibilita interven¢ao com
criangas alfabetizadas e ndo alfabetizadas, tendo em vista a mediagao pelo profissional a partir do

potencial criativo e do imaginario infantil.



A proposta ¢ desenvolver uma familiarizagdo e rompimento dos paradigmas traumaticos para
ampliar a abertura do vivenciar a visita plenamente, sem barreiras, receios e medos. O profissional
deve estar capacitado para utilizar esse recurso € outros complementares que contribuem com o
objetivo, brinquedos, musicas, desenhos, etc. Assim como estar disponivel para acolher as duvidas e

expressdes que podem surgir durante a intervengao.

Os profissionais apresentados na historia foram a psicologa, enfermeira e fisioterapeuta, uma
vez que na atuacdo das residentes que desenvolveram o instrumento, esses tém sido os profissionais

que mais participam ativamente na contribuicao das visitas dos irmaos.

Imagem 1: Capa da histéria em quadrinhos Imagem 2: Apresentacdo do hospital e profissional

Educacio em saude sobre higienizacio das maos

A educagdo em saude ¢ compreendida, conforme Santos et al. (2023), como o principal meio
para melhorar a capacidade de uma pessoa compreender e executar técnicas de saide em seu
cotidiano, na qual seja de forma funcional, interativa e critica, com recursos ¢ metodologias
interativas. Essa estratégia permite o acesso universal a educagdo e saude para diversas faixas etarias

e condicdes socioecondmicas, culturais, em busca da promogao do bem-estar da populagao.

A higienizacao das maos ¢ etapa anterior a entrada na UTIN, embora seja realizada a educagao
em saude ainda na aplicacdo da historia em quadrinhos. A abordagem na historia € realizada de forma
simples e sucinta, com educacao em satide em torno dos microorganismos que estao presentes nas

maos (ver imagem 3). A sensibilizagdo das criangas para essa pratica tem como finalidade a prevengao

de infecgoes, exposi¢ao do bebé hospitalizado a esses microrganismos que podem ser trazidos por

contaminagOes cruzadas.



Assim, a higieniza¢do simples das maos ajuda a reduzir a proliferagdo desses microrganismos
no momento da visita, assim como possibilita que a crianca internalize essas informacodes e pratique
no seu cotidiano o autocuidado e coletivo. Ademais, Silva-Quintul et al. (2021) refor¢a que outras
praticas de prevencdo de contaminagdes e doencgas sejam observadas.

As visitas devem ser encorajadas, mas devem ser restritas aqueles que, independentemente
de sua idade, tenham sido expostos a doengas contagiosas ou tenham sintomas de doencas
infecciosas, além de verificar se os irmdos que fazem a visita estio em dia com suas

imunizagdes. Por outro lado, é importante explicar técnicas basicas de prevencdo de
infecgdes, tais como lavagem de méaos (SILVA-QUINTUL et al., p. 54, 2021).

| .
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Imagem 3: educag@o em saude sobre lavagem das maos

Reconhecimento prévio dos dispositivos e suas fun¢oes

A ultima parte da histéria em quadrinhos se refere ao reconhecimento prévio dos principais

dispositivos que sdo utilizados por bebés prematuros na UTIN, de acordo com a experiéncia e

observagao das pesquisadoras.

Os dispositivos contemplados na historia sdo: incubadora, sonda orogéstrica, acesso venoso e

ventilacdo mecanica.




Imagem 4 e S: apresentacdo dos dispositivos

Durante a realizagdo da visita dos irmaos, a partir das vivéncias das profissionais residentes,
observou-se que as criangas questionam sobre o que eram os dispositivos e quais as fungdes
correspondentes, por vezes, o ambiente da UTIN com multiplas estimula¢cdes sonoras e visuais
produziam espanto e temor diante do cenario, agravando desconforto para permanecer dentro da

unidade, assim como dificultando o acesso da vinculag¢ao ao bebé.

O intuito de apresentar os possiveis dispositivos ¢ que a crianga adentra na unidade tendo uma
noc¢ao sobre o que pode encontrar e qual a finalidade de cada um. O profissional que acompanha tem
responsabilidade de facilitar melhor assimilagao, retomando os itens que foram vistos na historia e o
que crianga presencia, de forma a reduzir as angustias e favorecer compreensao do quadro de saude

do recém-nascido.

4., CONCLUSAO

A participagdo ativa dos irmaos dos bebés internados na UTIN, através de visitas, busca
estabelecer vinculos e lacos de forma organizada para atender demandas fraternas, e também paterna
e materna, de maneira que trabalhe nos sentimentos provocados pela chegada de um novo membro

da familia e sua internagao.

A possibilidade de conhecer a UTIN e entender o porqué da auséncia do irmao mais novo e,
muitas vezes, da mae e/ou pai, pode facilitar o processo de compreensdo do momento vivenciado
efetivamente, dando lugar para que o imaginario tenha material no real e possa atribuir sentidos ao

que se vivencia.

Assim, a utilizagdo de uma histéria em quadrinhos que ilustra o ambiente hospitalar e os

dispositivos utilizados pelo RN torna-se atrativa e didatica, podendo facilitar, aos irmaos mais velhos,



a compreensao da situagdo, esclarecimento de dividas e orientagdes sobre o espago e equipamentos

(incubadoras, monitores, sondas, etc) de uma UTIN.

Aponta-se como limitacdo deste estudo a faixa etaria, pois pré-adolescentes podem nao
apresentar interesse em historias em quadrinhos, sendo necessario outros meios para o acolhimento e
explicacdes. Assim como, a representagdo de outros dispositivos na histéria, como o uso da ventilagdo
nao invasiva (CPAP), e também dos varios cenarios que podem ocorrer dentro de uma UTIN, como
por exemplo irmdos gemelares, identifica¢do racial, o pai ser o principal cuidador, e até o 6bito do

RN.

O desenvolvimento deste recurso propde a disseminac¢do nas atividades de educacdo em
saude, ja que se trata de uma ferramenta de facil aplicabilidade e participagdo, podendo ser usada por

todos os profissionais que compdem a equipe multiprofissional.
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