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RESUMO

Objetivo: verificar as indicacbes de posicionamento dos recém-nascidos (RN) e construir um protocolo de procedimento
operacional padrao (POP) para posicionamento de RN em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: para validacao
do POP utilizou-se a técnica Delphi, em que enfermeiros especialistas na area avaliaram o procedimento proposto. Resultados:
apresentam-se os resultados dessa validagao na forma de protocolo, para contribuir com a discussao sobre o posicionamento do
RN na UTIN e padronizacdo da assisténcia de enfermagem relacionada ao posicionamento. Foram avaliados dez indicadores,
em sete dos quais houve concordancia de 100,0% e, em trés, de 80%, acima dos 60% preconizados pela técnica de validacéo.
Conclusao: dada a importancia do posicionamento dos recém-nascidos internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal para
seu desenvolvimento neuromuscular, o estudo contribui para adogcao de uma pratica baseada em evidéncia para a enfermagem.
Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido; Posicionamento do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to verify the positioning indications of newborn sand build a standard operating procedure protocol for newborn
positioning in Neonatal Intensive Care Unit (NICU).Method: for protocol validation, the Delphi technique was used ,in which
expert nurses in the field reviewed the proposed procedure. Results: we present the results of this validation in a protocol
form, to contribute to the discussion about newborn positioning in NICU and standardization of nursing care related to
positioning. We evaluated ten indicators, in which there was agreementof100.0% in seven, and of80% in three, above the
60% recommended by the validation technique. Conclusion: given the importance of newborn positioning in NICU for its
neuromuscular development, this study contributes to the adoption of an evidence-based practice for nursing.

Key words: Neonatal Nursing; Newborn; Patient Positioning.

RESUMEN

Objetivo: este estudio encontro6 las indicaciones de posicion del recién-nacido (RN) y construyé un protocolo de procedimiento
operativo estandar para el posicionamiento del RN en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU). Método: para
la validacion del POP fue utilizada la técnica Delphi, en el que enfermeras expertas en el campo revisaron el procedimiento
propuesto. Resultados: presentamos los resultados de esta validacién en forma de protocolo, para contribuir a la discusién sobre
la posicién del RN en la NICU y estandarizacion de cuidados de enfermeria relacionados al posicionamiento. Se evaluaron
diez indicadores, de los cuales hubo acuerdode100,0% en siete y de80% en tres, mas que 60% recomendado por la técnica
de validacion. Conclusion: desde la importancia del posicionamiento del RN en UCIN para su desarrollo neuromuscular, el
estudio contribuye a la adopcion de una practica basada en la evidencia para la enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Recién Nacido; Posicionamento del Paciente.
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INTRODUCAO

Acredita-se que os recém-nascidos prematuros podem
apresentar atraso em seu desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) e lesdes no sistema nervoso central (SNC) devido a
imaturidade e fragilidade do seu sistema nervoso".

O desenvolvimento dos cuidados intensivos nas ultimas
décadas propiciou a sobrevida de um grande ntmero de re-
cém-nascidos prematuros. Porém, recém-nascidos pré-termo
(RNPTs) abaixo de 32 semanas de idade gestacional (prema-
turo extremo) sdo considerados de alto risco para o desenvol-
vimento de alteragoes neuromotoras ao longo de suas vidas®.

Atualmente, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINSs) possuem intimeros recursos tecnolégicos para a assis-
téncia a recém-nascidos prematuros, como ventilador mecanico,
monitor cardiorrespiratorio, entre outros. Diante disso, os RNs
que necessitam de cuidados intensivos ou de manobras invasivas
deverdo se adaptar a realidade das UTINs, sem o conforto do
Gtero materno e expostos a hiperestimulagao com luzes, alarmes
e manuseios da equipe multidisciplinar. Uma equipe orientada
para o adequado posicionamento do RN prematuro pode contri-
buir para a diminuicao do estresse fisiolégico e motor®.

As diferencas entre o Gtero materno e a UTIN estdo relaciona-
das ao ritmo, intensidade, qualidade e forma de uma grande classe
de estimulos sensoriais, incluindo os tateis, proprioceptivos, vesti-
bulares, auditivos e visuais. O RN prematuro ndo conta mais com
0 meio uterino da mae que o protegia das perturbagdes do meio
externo, que o supria constantemente de nutrientes, controlava a
sua temperatura e os seus sistemas de regulacdo hormonal®.Além
disso, a UTIN propicia uma sobrecarga sensorial, com sua rotina
e manuseio excessivo, ambiente barulhento, frequente posiciona-
mento do RN em posicao supina, choro negligenciado, prolonga-
do estado de sono, caréncia de oportunidades de succao e inte-
ragoes sociais dos neonatos com os profissionais, que dificultam
a adaptacdo extrauterina e a organizacao interna do prematuro®.

Estudo demonstrou que o posicionamento em prona dimi-
nuiu significativamente os niveis de cortisol salivar, da frequén-
cia respiratoria e do escore de sono de Brazelton, sugerindo a
correlagao entre essa postura e a diminuigao do estresse nesses
recém-nascidos®. Outro estudo comparando posi¢cdes de RNs
prematuros em UTINs concluiu que optar por posicoes alter-
nativas ao invés de manté-los em posicoes tradicionais mostrou
menor assimetria de reflexos e de respostas motoras, indicando
que 0 movimento simétrico e as respostas motoras sao cruciais
para o desenvolvimento precoce?.

O feto esta constantemente rodeado pelas paredes do Utero,
que servem de apoio e referéncia para os seus movimentos. Quan-
do colocado em incubadora, o RN se vé desprovido desses ritmos
fisicos e de seu espaco habitual, o que gera inseguranca, irritabi-
lidade, aumento da atividade motora e maior gasto calérico. Se o
RN for mantido em posicdo de extensao, a evolugao motora vai ser
dificultada e poderao ocorrer hipertonias transitorias dos membros
inferiores, retracdo escapular e alteragdao das mensagens transmi-
tidas ao SNC, provocando alteragao no seu desenvolvimento®.

A maior atividade dos musculos extensores pode ser conside-
rada como tipica do feto de 28 a 30 semanas. E explicada pelo
fato de o RN se ver livre do constrangimento que |he era imposto

pelas paredes uterinas. Além disso, também se discute na litera-
tura que, no RNPT que possui musculatura relativamente fraca
e que é geralmente mantido em decubito dorsal, o crescimento
dos musculos tende a favorecer a posicao extensora. De acordo
com isso, parece possivel que a capacidade geradora de tensao
dos musculos flexores e extensores se desenvolve especificamen-
te, de acordo com os comprimentos predominantes desses mus-
culos, uma vez que qualquer movimento realizado pela crianca
envolve os musculos extensores que se contraem relativamente
pouco. Se for esse 0 caso, a extensdo caracteristica do lactente e
da crianca que nasceram prematuros pode ser indicio do desen-
volvimento de um desequilibrio muscular de finalidade adapta-
tiva, de modo tal que os musculos extensores desenvolveriam
0 maximo de forca quando mais curtos, enquanto os flexores
apresentariam apenas contracao débil quando mais longos®.

Quando um bebé nasce prematuramente, seus masculos ain-
da ndo adquiriram o ténus adequado. Associado a isso, com a
acao da gravidade a que sdo expostos apos o nascimento, os RN
adquirem uma postura em extensdo, que é totalmente contraria
a adotada intradtero. Ainda, que a posi¢do de extensdo priva o
bebé de uma adequada flexao dos membros superiores, dificul-
tando as atividades mao-boca e o encontro com a linha média,
fatores fundamentais para um desenvolvimento harmonioso“?.

Quando neonatos em UTIN sdo posicionados em dectbitos e
posturas distintos, eles experimentam diferentes forcas de pressao
nas articulagoées e musculos que influenciam de forma positiva
o desenvolvimento dos mecanorreceptores na preparagao para o
movimento coordenado. Entretanto, neonatos com a satde debi-
litada e que sao mantidos em posicdes restritivas sdo submetidos
a compressdo articular prolongada com refinamento minimo de
mecanorreceptores, o que os predispoe a deformacdo do esquele-
to, encurtamento muscular e mobilidade articular restrita™.

Os principais objetivos durante os procedimentos de posi-
cionamento dos RN sdo: dar suporte e postura a0 movimen-
to; otimizar o desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento
biomecanico; fornecer exposicao controlada para variados es-
timulos proprioceptivos, tateis e visuais; e promover a calma
e regular o estado comportamental".

Muitos produtos, tanto artesanais quanto comerciais, estao
disponiveis para auxiliar o posicionamento de RN e promo-
ver a estabilidade postural e do movimento das posicoes de
flexao e semiflexdo. Por exemplo, um ninho circular, feito de
rolo de tecido (coberta, edredom) longo, recheado com fibra
e usado para circundar e envolver o RN, e também um rolo
para os pés podem ser Uteis para favorecer uma contengao
parcial dos movimentos das extremidades e auxiliar na sime-
tria da postura mediana das extremidades em semiflexao".

Desse modo, este estudo teve como objetivo desenvolver
um Procedimento Operacional Padrao (POP) a respeito do po-
sicionamento do recém-nascido prematuro em incubadora e ou
berco aquecido, para ser validado por especialistas da drea, com
vistas a sua aplicacdo em unidades de terapia intensiva neonatal.

METODO

Este estudo foi precedido da aprovacio no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parand e
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da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
dos participantes.

Este € um estudo do tipo metodolégico, que visou elabo-
rar e validar instrumento de POP sobre o posicionamento de
recém-nascido prematuro em incubadora e ou berco aqueci-
do, em UTIN. Foi feita a validacdo quanto ao contetido e ao
constructo, utilizando-se a Técnica Delphi para validacao da
intervencao de enfermagem proposta.

Essa técnica permite obter consenso de um grupo a respei-
to de determinado fendmeno"*'¥. O grupo é composto por
juizes, ou seja, profissionais especialistas com comprovada
experiéncia pratica e cientifica na drea do estudo. A partici-
pacao de especialistas respalda o processo de identificacio e
selecdo de varidveis e inter-relacionamentos importantes para
analisar o instrumento, bem como a coleta de informacoes e
ideias para a definicao de perspectivas, oferecendo credibili-
dade para validacao dos procedimentos adotados.

O estudo foi realizado no periodo de junho de 2013 a
margo de 2014, com a participagao de cinco especialistas na
tematica, sendo trés enfermeiros especialistas em neonatolo-
gia, um especialista em satde da crianca e do adolescente e
um enfermeiro pediatra. Os critérios para integrar o grupo de
especialistas foram a atuacdo na drea por no minimo cinco
anos e ou formagao especifica em neonatologia, por meio de
especializacao, mestrado ou doutorado, e ter tido producao
cientifica na drea nos ultimos cinco anos.

O convite para participacdo na pesquisa foi enviado via
correio eletronico, contendo as orientagdes e justificativas
do estudo, juntamente com o termo de consentimento livre
e esclarecido, o instrumento de validacdo e o POP. Apos a
aceitacao dos convidados, iniciou-se o processo de analise do
instrumento. Apesar de ndo ser um estudo com seres huma-
nos, todos os preceitos éticos foram seguidos.

Optou-se pela utilizacdo de escalas de valores para as
respostas, como as escalas Likert, para obtencdo de médias.
Definiu-se que seria considerado consenso quando trés das
respostas, de cinco possiveis, para uma questdo da avaliacao
fossem similares, ou seja, 60% de consenso. A validacao
ocorreu quando houve o consenso minimo estabelecido, per-
mitindo a compreensdo da maior evidéncia cientifica. Desse
modo, para este estudo, consideramos validade o produto fi-
nal que compreende o POP para posicionamento do recém-
-nascido prematuro em berco aquecido e ou incubadora, em
UTIN, preconizado pelos especialistas.

Validacao de contetido e constructo do POP

Foi realizada revisao de literatura sobre a temética, em bases de
dados nacionais e internacionais, sobre as principais indicacoes
de posicionamento de RN internados em UTIN e suas principais
influéncias quanto ao desenvolvimento neuromuscular dos RNs.
A partir das indicagdes dos autores procurou-se encontrar um
modelo adequado que atendesse suas principais recomendacoes.

A seguir, o POP foi estruturado e organizado no formato
padrao utilizado pelo hospital universitario da universidade
em que a proposta foi desenvolvida, compreendendo: concei-
to, objetivo do procedimento, quem sio os responsaveis pela
prescricdo e pela execucdo do procedimento e a descri¢cao

detalhada de cada posicionamento. No POP foram descritas
trés formas de posicionamento e os modelos de ninho que
poderiam proporcionar o posicionamento adequado.
Solicitou-se aos especialistas que expressassem seu julga-
mento em relacdo a cada um dos itens propostos. Na escala
Likert, as opcoes de escolha foram: concordo plenamente (5),
concordo parcialmente (4), ndo tenho opinidao (3), discordo
parcialmente (2) e discordo plenamente (1). No instrumento
de validacao, questionou-se ainda a concordancia semantica,
sequéncia de apresentacao, retirada, acréscimo ou modifica-
coes em cada item. Destaca-se que a associacao de perguntas
abertas faz parte do processo de aquisicio de informagoes
sobre a pertinéncia do instrumento e seu contetido. O instru-
mento de validacao foi composto pelos oito topicos do mode-
lo do POP proposto, além do item sugestoes de modificagao.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se os resultados relacionados a
validacdo do POP contendo as proposicoes do protocolo ope-
racional padrao, com os resultados da aplicacido da técnica
Delphi. Contém os indicadores avaliados, dos dez itens ava-
liados. Em sete houve concordancia de 100,0% e em trés de
80%, ou seja, em todos houve concordancia acima de 60%.

Em relacdo as sugestoes, apenas um dos avaliadores ndo acres-
centaria ou mudaria nada no procedimento. Os demais apre-
sentaram sugestoes diversas. Em relacdo ao conceito, sugeriu-se
acrescentar que o protocolo serd aplicado a todos os recém-nasci-
dos, inclusive aqueles em ventilagio mecanica e estado de satde
instavel; quanto aos objetivos, houve a sugestdao de substituir a
palavra calma por outra mais objetiva; sobre o responsavel pela
prescricao, sugeriu-se incluir também outros profissionais além
do enfermeiro e do fisioterapeuta, como terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo e médico; quanto aos materiais, acrescentar outros
materiais pertinentes; em relacdo ao ninho, houve sugestao de
propor também ninhos artesanais, feitos com fraldas e cueiros,
materiais disponiveis nas UTINs, de baixo custo e facil manuseio.

Protocolo ap6s a validagao

1. Conceito: Conjunto de agdes relacionadas ao posiciona-
mento de recém-nascidos internados em UTINsa serem
realizadas pelos profissionais que prestam assisténcia
aos bebés.

2. Objetivos: a) uniformizar os procedimentos de posicio-
namento correto de RN na UTIN; b) dar suporte e pro-
piciar postura adequada ao movimento; ¢) otimizar o
desenvolvimento do esqueleto e o alinhamento biome-
canico; d) fornecer exposicao controlada para variados
estimulos proprioceptivos, tateis e visuais; e) promover
a calma e regular o estado comportamental; f) reduzir a
incidéncia de anormalidades motoras e osteoarticulares
durante a internacdo; g) contribuir para reduzir altera-
coes de desenvolvimento e motora ap0s a alta hospitalar.

. Responsavel pela prescricao: enfermeiro e ou fisioterapeuta.

4. Responsavel pelo procedimento: equipe multiprofissio-

nal da UTIN.

5. Materiais necessarios: ninhos (snuglle up, dandle-roo),

w
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Tabela 1- Validacao de contetido e constructo, segundo indicadores selecionados, Cascavel, Parand, Brasil, 2014
. Concordo Concordo Nao tenho Discordo Discordo Consenso
Indicador Plenamente  Parcialmente opiniao Plenamente Parcialmente %
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Conceito 3 (60) 2 (40) - - - 100
Objetivos 2 (40) 3 (60) - - - 100
Responsavel pela Prescricao 3 (60) 1(20) - - 1(20) 80
Responsavel pelo Procedimento 4 (80) 1(20) - - - 100
Materiais Necessarios 2 (40) 3 (60) - - - 100
Descricao do procedimento
a)Decubito dorsal ou posigdo supina 3 (60) 2 (40) - - - 100
b)Decubito lateral 1(20) 4 (80) - - - 100
c)Decubito ventral ou pronacao* 2 (20) 2 (20) - - - 80
d)Contengao 2 (40) 3 (60) - - - 100
Ninho 3 (60) 1(20) 1(20) - - 80

Nota: *Um item em branco.

6.

rolos de conforto, cueiros, fraldas de tecido, faixas e ou-
tros materiais disponiveis.

Descricao do procedimento: no posicionamento correto
do bebé prematuro a cabeceira deve estar elevada a 30°.

Posicao 1 - Decubito dorsal ou posicao supina

Maximo de flexao (Figura 1)

Colocar a cabeca na linha média, prevenindo deforma-
cao craniofacial e minimizando o risco de apneia ou
obstrucao intermitente das vias aéreas, assim como as
flutuagcoes da pressao intracraniana (PIC), que podem
resultar da lateralizacdo da cabeca.

Posicionar o RN dentro do ninho com a cabeca perto da
linha média para adequada formagao do cranio, evitan-
do alongamento da cabeca.

Figura 1 - Maximo de flexao

Apoio da zona escapular (Figura 2)

Colocar apoio sob o ombro, que pode ser feito de fralda
de pano dobrada, para evitar a retragao do imero e permi-
tir que as maos cheguem ao peito ou boca, dando assim
apoio a zona escapular, evitando a abducédo e retragao

escapular que limitam a habilidade da crianca de fazer a
rotagao do ombro.

Acrescentar rolos sob as pernas para promover flexao e
evitar abducdo excessiva e rotacdo externa, promoven-
do o maximo de flexao, com o auxilio de rolos ou ni-
nhos posicionados préximos do bebé.

Deixar a regido toracica exposta, para avaliacdo do pa-
drao respiratorio.

Figura 2 - Apoio de zona escapular

Posicao 2 - Decubito lateral (Figura 3)

Ligeira flexao do tronco e da cabeca na linha média
e Ultilizar rolos para favorecer a posicao, manter a simetria

e postura perpendicular a superficie do colchao.

e Posicionar o RN dentro do ninho, atentando para o ali-

nhamento da cabega em relacdo ao tronco, mantendo-a
em posicao neutra.

Suporte aos membros inferiores
e Colocar suporte (rolo) sob a cabega, o tronco e entre as

pernas, sendo um rolo entre os membros para manter
uma posicao neutra das extremidades. A utilizacdo de
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uma fralda cruzando a pelve ajuda a manter a posicao e
a proporcionar estabilidade e flexao. O dectbito lateral é
preferivel ao dectbito dorsal se a crianga nao pode estar
em ventral.

Flexao dos bragos

e Permitir que as maos fiquem livres e possam alcangar
a boca, para facilitar os movimentos de autoconsolo e
sucgao, assegurando a posicdo neutra do ombro.

e Se houver persistente retracdo do ombro, usar uma faixa
para estabilizar em diregao a linha média.

e Promover rotineira mudanca de decubito.

Figura 3 -Decubito lateral

Posicao 3 - Decubito ventral ou pronacao (Figura 4)

Flexao da coluna vertebral

e Colocar a cabeca na linha média ligeiramente fletida si-
mulando a posicao fetal, essencial ao desenvolvimento
normal, com o auxilio de rolos ou ninhos.

Ligeira elevacdo pélvica

e Posicionar o RN dentro do ninho e colocar um rolo hori-
zontal ou fralda sob os quadris para manter a inclinagao
pélvica posterior e flexdo de quadril, prevenindo uma
grande abducao dos membros inferiores com a utiliza-
cao de um rolo pequeno, para que os joelhos nao fi-
quem fletidos a mais de 90°.

Angulo correto dos pés

e Colocar apoio lateral para as pernas e os pés para evitar
eversao do pé, excessiva abducao do quadril e rotagao
externa, providenciando suporte de forma a evitar defor-
macoes e proporcionar base de contato que favorece o
desenvolvimento do SNC.

e Alternar a direcdo da cabeca, no caso de criancas hipoto-
nicas, e usar uma fralda (do esterno ao pubis) vertical para
apoiar o peito do bebé e minimizar a retracdo do ombro.

Esse é o decubito preferido quando a estabilidade fisiolo-
gica é o mais importante nos bebés prematuros. Mesmo os
bebés mais doentes podem ser colocados em dectbito ventral
para facilitar a expansao pulmonar e melhorar a oxigenacao!'.

Figura 4 - Decubito ventral ou pronacao

Ninhos de contencao

Promove o autocontrole, conservacio da energia e dimi-
nuigao dos estresses fisiologico e comportamental. Essa forma
de posicionamento deve ser utilizada com precaugao antes de
36 semanas de gestacdo, uma vez que o reflexo de engasga-
mento nio estd completamente desenvolvido, aumentando o
risco de aspiracao. E, no entanto, o dectbito de eleicio quan-
do ha distensao abdominal e cateterismos umbilicais, pois
permite detectar precocemente intercorréncias/>'9,

Para efetuar a contencdo pode-se utilizar o snugle upou
dandle-roo, modelos comerciais de ninho de contengao, ven-
didos somente fora do Brasil. Outro modelo de suporte é o
sapinho ou polvo, que pode ser utilizado tanto ao redor da
cabeca e do pescocgo quanto dos quadris, para ajudar a manter
o posicionamento adequado”.

DISCUSSAO

Um instrumento como o POP consiste numa descricdo de
procedimento ordenado sistematicamente, que possibilita a
equipe de satde a sua execugao passo a passo. Facilita o co-
tidiano de trabalho e da seguranca ao paciente em relagao ao
cumprimento do que se propde de forma semelhante por to-
dos os profissionais. A forma de validacao utilizada, por meio
da técnica Delphi, permite ao avaliador registrar a pertinéncia
ou a inadequacdo de cada item, de maneira a perceber se
todos os aspectos daquela agao foram abordados de forma
completa. Enfatiza os critérios essenciais que devem ser consi-
derados de acordo com o que propde cada item da atividade.

Ao ser submetido aos especialistas avaliadores, o POP foi
considerado aprovado ainda em sua primeira rodada de ava-
liagao, pois todos os itens obtiveram mais de 60% de con-
cordancia, o ponto de corte estabelecido no estudo. Dessa
forma, a utilizacdo desse POP pode constituir ferramenta
que promova a seguranca do paciente e melhore a autono-
mia dos profissionais no momento da execucio do proce-
dimento posicionamento dos RNs prematuros em UTINSs.

Entretanto, para sua validagao prética - e essa ¢ uma limitagao
do estudo -, o POP precisa ser aplicado rotineiramente em UTINS,
verificando-se a necessidade de adequagoes apds um determina-
do periodo de uso. Essa fase ainda necessita ser desenvolvida.
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Toso BRGO, et al.

Estudo desenvolvido na China mostrou que o treinamento
da equipe de enfermagem com uso de protocolo, associado a
video educativo e material disponivel para o posicionamento,
elevou de 58,3% para 92,3% o conhecimento da equipe de en-
fermagem sobre a melhor posicao para o RN prematuro. Ainda,
0 uso da técnica correta de posicionamento aumentou de 63,3 %
para 91,4%. Os autores recomendam a difusdo dessa forma de
conhecimento para as equipes e sua adogao para melhorar o
cuidado aos RN prematuros®.

Sobre a importancia do posicionamento de RN em UTIN,
estudo avaliou os efeitos durante 24 horas do cuidado e do po-
sicionamento de RNPT em UTIN e os fatores associados com a
mudanga de estado comportamental. Trinta bebés foram obser-
vados por trés dias em seis estados: dormindo quietos; dormindo
em atividade; transicado acordados e ativos; acordados e quietos;
irritados ou chorando. As ocorréncias de RNs dormindo quietos
aumentaram enquanto os bebés ndo estavam recebendo cuida-
dos, interacao social, succdo nao nutritiva e foram posicionados
lateralmente. Os autores sugerem que cuidado ndo intrusivo,
succao nao nutritiva e posicionamento devem ser adotados na
rotina das UTINs"®. Esses achados reforcam nossa intencao de
validar um POP para posicionamento de RNs prematuros a ser
aplicado na nossa realidade de cuidado nas UTINs.

Em estudo realizado para avaliar o conhecimento dos enfer-
meiros de uma UTIN em Nova lorque, sobre o melhor posiciona-
mento do bebé para dormir, tanto na unidade quanto no preparo
da alta para orientar os pais, os autores encontraram que 65% dos
enfermeiros consideram a posicao prona como a melhor posicdo
para o sono dos RN pré-termos, seguido por posicao lateraliza-
da para 12%. As razdes mais citadaspara colocaros bebés para
dormirde brugosforam: refluxo (45%), anomalias das vias aéreas
superiores (40%), dificuldades respiratérias (29%), inconsolabili-
dade (29%) e para promover o desenvolvimento (17%). O estudo
concluiu que os enfermeiros das UTIN ndo seguem uma padro-
nizacao de posicionamento durante a hospitalizacdo e para as
orientacoes para a alta"?. Esses resultados suportam nossa inten-
cao de elaborar uma indicacao validada para o posicionamento,
pois ndo foram encontrados estudos nacionais sobre a temdtica na
revisdo de literatura que nos desse seguranga para a proposicao
do POP. Isso remete ao possivel desconhecimento dos enfermei-
ros de UTINs sobre a melhor opcao de posiconamento do RNPT.

Outro estudo foi realizado para determinar a percepcao sobre
o posicionamento de RNPT em UTIN, com enfermeiros neonato-
logistas e terapeutas ocupacionais. Noventa e nove por cento dos
respondentes concordaram que o posicionamento é importante
para o bem-estar dos RNs. Na pesquisa, 68% dos enfermeiros

e 86% dos terapeutas ocupacionais identificaram o Dandle-roo
como o método ideal para posicionamento do RN, Trata-se
de um ninho elaborado em sistema tridimensional de colocacao
do RN emposicao prona, supina e lateralizada para dar suporte
ao desenvolvimento neurologico do RN pré-termo. Esse tipo de
artefato, ainda inexistente no Brasil, pode auxiliar a equipe de
enfermagem da UTIN na obtencao do melhor posicionamento
possivel para RN prematuro. Por esse motivo foi incluido no POP
elaborado e validado pelos especialistas.

Outro tipo de ninho descrito em estudo é o snuglle up, tam-
bém incluido no POP. Segundo a autora, pode ser usado para
assegurar a flexdo, contencao, alinhamento e conforto do RN,
Préximo a alta, deve-se colocar o RN em posicao supina para
dormir, envolto apenas em cobertor. A familia deve receber in-
dicacdo sobre a melhor forma de posicionamento para o RN
dormir em casa. Essa indicacdo é encontrada na literatura inter-
nacional, a exemplo deste artigo, para prevencao da sindrome da
morte stbita em RN.

Outro aspecto importante a destacar foi o encontrado em
revisao para investigar a relacio entre o posicionamento de
recém-nascidos pré-termo na UTIN e seu desenvolvimento mo-
tor. O estudo mencionado analisou 10 publicacdes do periodo
de 1985 a 2009.0s resultados evidenciaram efeitos benéficos
e efeitos potencialmente iatrogénicos dos trés tipos de posicio-
namento. Influenciaram no desenvolvimento de componentes
motores fundamentais para a aquisicao de habilidades funcio-
nais de RNPT. Assim, concorda-se com os autores que a variagao
regular da postura e o posicionamento funcional correto, como
estratégias de cuidado, podem atenuar as anormalidades e as as-
simetrias posturais associadas a prematuridade e a permanéncia
no cuidado intensivo. Além disso, favorece o desenvolvimento
da atividade motora espontanea e funcional do RNPT®??,

Outro estudo de revisao de literatura concluiu que o posicio-
namento do RN prematuro é um cuidado de enfermagem de
extrema importancia, pois interfere na sua fisiologia. Contudo, a
producao cientifica nessa area ainda € incipiente®".

CONSIDERACOES FINAIS

Em paises como Estados Unidos, Inglaterra e Canadd, sao re-
alizados estudos sobre o posicionamento do RN prematuro em
UTIN ha pelo menos duas décadas. Na literatura brasileira, pou-
co foi encontrado sobre essa tematica. Por esse motivo, apresenta-
-se 0 POP elaborado a partir dessa revisdo de literatura, esperando
contribuir para o debate e a reflexdo sobre essa prética entre os
profissionais de enfermagem que atuam em UTIN no Brasil.
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